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Vorwort 


In  ihrem  Bestreben,  dem  Jahrbuch  der  practischen  Me- 
dicin  immer  grössere  Leserkreise  zu  erschliessen,  hat  die  Ver- 
lagshandlung die  Ausgabe  des  vorliegenden  Jahrgangs  in  fünf 
Einzelheften  veranstaltet.  Die  Vortheile,  welche  der  neue 
Publicationsmodus  für  die  Freunde  unseres  Werkes  mit  sich 
bringt,  sind  zweierlei:  der  Leser  gelangt  auf  diese  Weise 
schneller  als  bisher  in  den  Besitz  des  grössten  Theils  des  Jahres- 
berichts —  das  erste  Heft  konnte  bereits  Mitte  Februar  er- 
scheinen — ,  und  ferner  wird  auch  dem  minder  bemittelten  Arzte 
durch  die  Vertheilung  des  —  namentlich  im  Verhältniss  zu 
ähnlichen  deutschen  und  ausländischen  Unternehmungen  an  sich 
sehr  geringen  —  Ankaufspreises  der  Erwerb  des  Buches  nach 
Möglichkeit  erleichtert. 

Die  innere  Gestaltung  des  Jahrbuchs  ist  im  allgemeinen 
nicht  verändert.  In  erweitertem  Maasse  sind  die  Beziehungen 
der  practischen  Medicin  zur  Anatomie  und  Physiologie  gepflegt, 
nach  wie  vor  ist  den  Aufsätzen  über  neue  Untersuchungs- 
methoden und  neue  Gesichtspunkte  in  der  Aetiologie  —  hier 
namentlich  in  Bezug  auf  den  Unfall  —  und  Diagnostik  der 
Krankheitserscheinungen  die  grosste  Aufmerksamkeit  gewidmet 
worden ,  wiederum  spiegeln  sich  die  letztjährigen  Errungen- 
schaften der  Therapie  unter  kritischer  Beleuchtung  in  allen  Ab- 
schnitten wieder. 

Präcise  Darstellung  und  sorgfältige  Auswahl  der  Referate 
haben  es  auch  diesmal  vermocht,  den  Umfang  des  Werkes  trotz 
der  gesteigerten  Zahl  der  besprochenen  Arbeiten  auf  der  früher 


TV  Vorwort. 

festgesetzten  Höhe  zu  erhalten  —  eine  Aufgabe,  deren  Lösung 
bei  dem  stets  wachsenden  Publicationseifer  sowohl  den  Mit- 
arbeitern wie  der  Redaction  des  Jahrbuchs  immer  schwieriger  wird. 
Aus  der  Reihe  der  Referenten  sind  leider  auch  im  vorigen 
Jahre  einige  wohlbewährte  Kräfte  ausgeschieden.  Herr  Dr.  Beetz 
in  München  hat  seine  langjährige  Mitwirkung  wegen  ander- 
weitiger Berufsgeschäfte  aufgegeben,  Herr  Dr.  J.  Michael  in 
Hamburg  und  Herr  Regierungs-  und  Medicinalrath  Dr.  Wernich 
in  Berlin,  Beide  hochgeschätzte  Männer  und  voll  eifrigen  Interesses 
für  ihre  Aufgabe,  sind  uns  durch  den  Tod  entrissen  worden.  An 
ihre  Stelle  sind  die  Herren  Kais.  Rath  Docent  Dr.  Clar  in  Wien- 
Qleichenberg,  Prof.  Dr.  Jurasz  in  Heidelberg  und  Hofrath  Prof. 
Dr.  Gärtner  in  Jena  getreten.  Neu  hinzugekommen  ist  ferner 
Herr  Dr.  Stettiner  als  Mitarbeiter  Prof.  Fürbringer's  am 
Referat  über  die  Krankheiten  der  Hamorgane. 

Berlin,  Mitte  April  1897. 

Julius  Schwalbe. 
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da8  Vorhandensein  von  Kapseln  bei  den  Bac* 
machte  W.  Noetzel  (Portschr.  der  Med.  Nr.  2)  Mittheilmig.  Käi 
Er  koimte  sie  nach  eicer  von  Johne  angegebenen  Methode  an  den  ?^*^^ 
m  Thierkörper  gewachsenen  MÜzbrandetäbohen  leicht  nachweisen, 
achwietiger  dagegem  und  nur  nach  einem  besonderen  Verfahren  an 
den  kunstlich  gezüchteten.  Auch  verschiedene  andere  SpaltpiLae, 
S.B.  Staphylokokken,  Hessen  die  Kapsel  erkennen,  Noetzel  spricht 
seh  femer  für  die  Zusammensetzung  der  Bacterien  aus  Kern  und 
Protoplasma  aus;  ersterer  ist  der  färbbare  Theil,  letzteres  bildet 
wir  eäne  dünne,  schwer  nachweisbare  Hülle  zwischen  Kern  und 
Kapeafanembran.  Auch  M,  Löwit  (CentralbL  f  Bacteriol.  Bd*  19, 
St,  18  n.  19)  betonte  diese  Zusammensetzung;  er  konnte  um  den 
Kern  stets  eine  Kindenschicht  darstellen,  die  er  als  Protoplasma  be- 
irachtect  Aus  diesem  gehen  die  Geisseln  hervor.  Freilich  gelingt^ 
68  nur  schwer,  das  Protoplasma  mit  den  letzteren  zugleich  zur  Dar- 
steütmg  XU  bringen. 


<)  VgL  auch  ,lnfectiüiiakrankbeit€n'*,  Abechnitt  11.  7. 


,  Sclireiber, 


O.  Schreiber  (CeBtralbi.  f,  Bacteriol.  Bd,  20,  S.  353)  stellte 
Untersuchmigeii  über  Sporenbildung  bei  Milzbrandbacillen  imd 
BacillQs  siibtiliö  an.  Er  fand,  dnsa  Wachsthiiin  unter  günstigsten 
Bediüguügeu  niemals  Sporeobüdung  veranlasst  j  auch  yngeniigende 
Ernährung  und  ungünstige  Lebensverhältnisse  hindern  dieselbe.  Da* 
gegen  wird  öie  durch  plötzliche  Henunung  eines  biö  dahin  lebhaften 
Wachsthums  rasch  ausgelost.  Dabei  ist  für  aerobe  Bacterien  der 
Luftsauerat  off  unentbehrlich. 


2,  Bedeutung  der  Darmbacterien. 

imriH'  Gr.  Nuttall  und  H.  T  hier  fei  der  (Zeitscbr.  f.  phys.  Chemie 

Bd.  21)  prüften  die  Angabe  Paste ur's  nach,  ob  wirklich  zum 
'^  Leben  der  Thiere  die  Anwesenheit  von  Bacterien  im 
Darmkanal  nothwendig  sei.  Sie  setzt-en  ein  aus  dem  Utenis 
herausgeschnittenes  Meerschweineben  unter  aseptischen  Oautelen 
unter  eine  Glasglocke^  die  so  eingerichtet  war,  dass  sie  eine  bac- 
terienfreie  EiUtcrung  des  Thiercheas  gestattete.  Dieses  entwickelte 
sich  ausgezeichnet,  i^Tirde  nach  8  Tagen  getxidtet  und  untersucht. 
Im  Danukaual  fanden  sich  weder  bei  mikroskopischer  noch  bei 
cultureller  Untersuchung  irgendweh'he  Mikroorganismeu» 


3.  Aufnahme    durch  den  Darm. 

M.  Weisser  (Zeitsclir.  f.  Hyg.  Bd.  22)  studirte  die  Durch- 
gängigkeit  der  Barm  wand  für  Bacterien.  Er  constatirte 
zunächst,  dass  der  Cbylus  und  die  Lymphdrüsen  im  Gegensatze  zu 
den  Ergebnissen  anderer  Beobachter  niemals  Bacterien  enthalten. 
Auch  in  Experimenten  mit  Pyocyaneus,  TyphusbaciDen  ^  Staphylo- 
kokken etc.  konnte  eine  Autnahme  vom  Darm  aus  nicht  erzielt 
werden,  mochte  dieser  nun  ganz  normal  oder  durch  gleichzeitige  Ein- 
fiiiinmg  von  G lassp litte m  ^  Krotonöl  etc.  gereizt  sein.  Wenn  die 
Darmwände  dagegen  erki*anktj  insbesondere  durch  Einklenmmng  in 
Hernien  verändert  sind,  treten  bekanntlich  Bacterien  durch  sie  hin- 
durch, üeber  letzteren  Vorgang  machten  J.  Bo8c  und  M.  Blanc 
(Arch.  dQ  m^d.  exp^.  Nr.  6)  Mittheilungen  auf  Grund  auatoniiacher 
und  experimenteller  Studien.  Sie  zeigten^  dass  an  den  nekrotischen 
Affectionen  der  Därme  neben  den  mit  Hämorrhagie  einhergehenden 
Circidationsstörungen  das  in  das  Gewebe  eindringende  Bacterium 
coli  betheiligt  ist.  Je  stärker  die  Erkrankung  der  Darmwand,  desto 
besrter  können  die  Bacterien  hindurchtreten. 


■■■■■■IHHHHHH^IHHiHI  Standen  nach  der 
!iim  gecödteter  Bunde  die  Kokken  wieder,    ebenso  in  der  ans      Drüsen, 
Tmei  entle^-rten  Galle  13— 120  Minuten  nacli  Beginn  des  Ver-     "^^  ^g^J*^ 

Dm^gen  konnten  sie  im  Speichel  die  Kokken  niemaU  nach* 


5.  Krb  liehe  ü  eher  tragung  der  Bacterieii. 


0cr    Cebergang   von   Bacterien    von   der  Matter   auf 

r  wird  durch  folgende  Beobachtungen  ilJustnrt.    Dürck 

Wochenschr.  Nr.  30}  fand  in  der  Leber  und  Milz  eine« 

der    von    einer  in  der  3.  Woche   des  Typhus  «tehenden 

todt   geboren    wurde,    Typhu^äbaciUen    und   Staphylokokken. 

ate  die  Bacillen  auch  durch  Färbung  in  der  Milz  nachweisen* 

rSrt  dies  der  fünfte  Fall  intrauteriner  Typhasübertragung,  fiir  welche 

aionen    der  Placenta   verantwortlich    macht,   die  durch 

erzeugt   wurden,  —  Jens  Bugge  (Ziegler'ö  Beitrage 

10)    nntersnchte   in    fünf  Fällen    Neugeborene    taberculüser 

In    einem  Falle   gelang   ihm   der  miki'oskopische  Nachweis 

icillen   ini  K*tbelvenenblut  und  in  einem  Lebergefäss.    Drei  mit 

ISokao    der    makroskopisch   unveränderten    Lunge    und   Leber  ge- 

Meerscb weinchen    gingen   an   Tuberculoae    zu   Grande,     Die 

itA  konnte  nicht  untersucht  werden,     F.  Henke  (Arb.  aus  d, 

Institut     zu    Tübingen)    erzeugte    durch    Verimpfimg   einer 

skopt^cb  on veränderten  Drüse   eines  Neugeborenen  auf  Meer- 

^jchwemcKen  Tuberculosen    Die  Bedeutung  des  Resultates  liegt  darin, 

ronischer  Tabercnlose  litt, 
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CeTier- 

ragttlig   ^1 

Bacteriei 

Dtlrck, 


J.  Buge«, 


F.  Hanktti 


Uh^L 


Kibbert 


tltioenz  fectionen  durchaus   nielit  immer  besonders   deletar  sind. 

höhung  der  Alkalescenz   des  Blutes   sah  A.  Cantani 


|«6b 

itherie- 

ntani. 

itung 

au  für 


Eine  Er- 
nack 

Biphtherieiieilserumbehandlung  eintreten.  Sie  verschwindet 
aber  rasch  und  hält  mit  der  Immunität  nicht  gleichen  Schritt  (Cen- 
tralblatt  f.  Bact.  Bd.  20). 

Ueber  die  Bedeutung  derHilz  stellte  R.  Melnikow  iZeit- 
Schrift  f.  Hjg.  Bd»  21)  Untersuchungen  an.  Er  fand  aber  in  seinen 
Experimenten  keinen  specifischen  Einfluss  des  Organs  auf  die  Ver- 
nichtung von  Mikroorganismen. 

N.  Afanassieff  (Centralbl.  f.  path.  Anat.  S.  460)  studirte  die 

schützende  Wirkung  des  O ran ulationsge wehes  gegen  das  Eindringen 

von  Bacterieu  und   fand  sie  sehr  gross.    Vimlentre  Bacterien  dringen 

durch  Granulat! onsgewebe  nicht  ein,  aber  ihre  Producte  kommen  ziu' 

^^^*  Auinahme  und  immunisiren  den  Organismus. 

Die  Bedeutung   und  die  Wirkungsweise  des  Serums 
bei   der  Immunität   wurde    in   zahlreichen  Arbeiten   untersucht. 
Serum.       Ganz   im  allgemeinen    eruirte   zunächst  B^gl^re    (Ännalea  de  l'in- 
irkung  beig^^^^^  Pasteur  Nr.  10),  dass  an  der  üblen  Nachwirkung,  die  gelegene- 
nAgi^re.    '  ^^^   ^^^   Serumtherapie   beobachtet   wurde  ^    weder   das   den  serum- 

Sproducirenden  Thieren  eingespritzte  Gift,  noch  das  in  ihnen  enthaltene 
Toxin   die   Schuld    trägt,    sondern   das   Serum  selbst,   welches   der 
Titration    Träger   des  AntitoxinB  ist.    —    L.  de  Martini  (Centralbl.  f.  Bac- 

I^*^^'*°^*>  teriologie  Nr.  20)  prüfte  die  Wirkung  der  Filtration  durch 
das  Chamberlan dusche  Filter,^  welches  zur  Sterilisation  des  Serums 
empfohlen  war,  auf  dasselbe  und  fand,  dass  grosse  Mengen  von  Anti- 
toxin im  Filter  zurückbleiben ,  so  dass  also  jene  Sterilisation  nicht 
brauchbar  ist.  —  Bei  Immunisirung  von  Pferden  gegen 
tiieiie-  Diphtherie  beobachtete  L.  Oobbett  (Joum.  ofPath.  Bd.  8),  diiaa 
durch  lebende  Bacillen  immunisirte  Thiere  vorzugsweise  gegen  diese, 
nicht    so   gut  gegen   die  Gifte  geschützt  waren,    während  diese  in 

1  beiden  Fällen  gleich   gut  wirkten.     Die   antitoxische  Kraft  verliert 

sich  im  Verlauf  von  Immunisirungen  mit  lebenden  Bacillen.   Verfasser 
empfiehlt  zur  Immunisirung  anfangs  die  Anwendung  lebender,  dann 
nach  Wochen  der  filtrirten  Culturen.  —  Die  speci  fisch  eWirkungs- 
weise  der  Sera  vertrat  in  vielfachen  Untersuchungen  R.  Pfeiffer, 
feittxEr  stellte  zunächst  in  weiterer  Ausfuhrung   seiner  früheren  Unter- 
^^^         ffuchmigen  ein  neues  Grundgesetz  der  Immun iät  auf  (Deutsche 
^  Pf^yrer  *  niedic.  Wochenflchr.  Nr,  7  u.  81.     Durch  die  Immunisirung  werden 
specifisch  bactericide  Substanzen  gebildet,  welche  nur  auf  die  speci- 
fischen  Mikroorganismen  wieder  einwirken  können  und  dies  vor  allem 
dann  thun,  wenn  sie  in  der  Bauchhöhle  mit  ihnen  zusammengebracht 


iplitlieiie- 

Berum, 
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il^g^meine  Pathologe,  pathoLogiücbe  Anatomie,  Baoteriotogie«         5 

a.  Die  Sabdtanzesi  habBn  keine  antitoxischen  Wirkongeo.  Die 
i  Stoffe  hält  Pfeiffer  fdr  eine  Vorstufe  der  bacteii- 
dils.   Hit  B,  Froskaaer  gemeinsam  stellte  Pfeiffer  ferner  fest     Choien 
lOaMlLL   1   BacterioL   B<L    19),    das»   die    Choleraimmunitit  *=»««•*« 
dt^  UL  die  ijrlabaUne,  Serumalbumine  und  Xurleoalbumuie  gebunden  ß,  Fr<>»]s»« 
m.  Sie  veiigletolien  die  Wirkung  der  bact^riciden  Sabstanzen  auf  die 
BiK<cneo  mit  derjenigen  einer  Verdaming  und  meinen^  es  könne  eich 
ma  mm0  Art  von  Enzym  bandebi.    Des  weiteren  studirte  R.  Pfeiffer    »pteifui 
tCfifitralbL  C  BacterioL  Bd.  19)    die  Beziehung  der  specifigchen   ^t*' ^"^ 
latikürper   za   den   specifischen  Bacterien  und  sah  die  Cholera- der  chitl 
fävioDen  die  im  8eram  befindlichen  Antikörper  zerstören,  während     ^ 
»do«  Vibrionen    swur   auch   wachsen,    aber  die  Antikörper  nicht 
«tgrdfeiu     Dieae  bilden  sich  auch^  wie  W.  KoUe  (ibid.)  nachwies,      w  Kutui 
lei  Mensclieii ,   denen   subcutan  zuerst  abget.ödtet«  und  darauf  v^iru- 
hflle  Ciilttireu  injicirt  wurden.  —  Pfeiffers  Reaction  wurde  femer 
^m.  C»  Bctnbar  (Zeitschr.   f.  Hjg.    Bd.  21)    zur  Unterscheidung 
Choleraribrionen    und    anderen    denselben  nahestehenden 
benutzt.     Er   kam   zu  dem   Resultat,    dass   die  Methode 
I  ftiüg  äociier  ist.  Alle  nicht  reagirenden  Bacterien  sind  keine  Cholera- 
und  umgekehrt.  —  E.  Metschnikoff  und  E.  Boux  (An- 
de   Vinstitut   Pasteur  Kr.  5f   zeigten ,    dass  die   Choleratojdne        ****• 
[iklit  aa    den  Bacterienieibem   haften,    sondern   von  ihnen  gebildet 
Sie  brachten  lebende  Bacillen  in  geschlossenen  Collodium- 
tn    die   Bauchhohle  ron  Meerschweinchen   und  sahen  die 
Tbief6  an  den  durch  die  Säckchen  diffundirenden  Toxinen  zu  Grunde 
^fhien.    Pie  Bacillen  wurden  dabei  sehr  \nrulent.    Mit  ihnen  konnten 
iuiu  Vt7r£r.   ein  hoch  wirksames  Serum  gewinnen,  welches  nicht  nur 
l«ctericide,   sondern  ansgesprochen  antitoxische  Kraft  hat  und  des- 
kalb  beim  Menschen  besonders  wirksam  sein  dürfte.  —  Pfeiffer's 
Beobachtungen   bei   der  Cholera  wurden  durch  verschiedene  Unter- 
flaefamigt^    über   den  Tvphus  ergänzt  und  bestätigt.     F.  L off  1er     Typlm» 
md  R.  Abel  iZeitechr.  f.  Hyg.  Bd.  21)  zeigten,  dass  Hunde,  die  mit   ^  *^'^"*1 
ileigMideti  Dosen  von  viruienten  Typhosbacterien   injicirt   wurden,      r,  Ab«i, 
S|»ecifi8clie  Antikörper  erzeugen,  die  andere  Thiere  gegen  die  vielfache 
tödtUciie  Menge  schützen.  Etwas  wirken  auch  gegenseitig  auf*  einander 
im  Becteriam  coli  commune   und  der  TyphusbacQlus,  was  für  die 
ludie  Yenruadtschaft  Insider  spricht.  Mit  hochwirksamem  S^nim  kafia 

ber«ts    iiiticirte    Thiere    heilen.     Auch    R.    Pfeiffer    und   n.  riUftr 
[W.  Kolle  fanden  das  Specifitätsgesetz  bei  Typhus  best&tigt  (Zeit- 
Hyg'  Bd.  21  ^,  uud  zwar  kiowolil  beim  MeDscbea  in  der  Be* 
cenz   nach  Typhus  wie  bei  Ziegen,  denen  eteiytide  Doms 


itolk. 


Ribbert. 


lebender  oder  todter  Tjphusbacillen  injicirt  worden  wai*eii.  Die 
Probe  wurde  auch  hier  iiitraperitoneal  vorgenoimneu.  Beide  AutoreE 
immuniöiarteo  fem  er  Menschen  durch  s  u  b  c  u  t  an  e  E  i  n  s  p  r  i  t  z  u  n  g  e  n 
kleiner  Mengen  abgetödteter  T^^huscultureD  (Deutsche  med.  WocJien- 
schrift  Nr.  46)  und  constatirteu  auch  dann  die  Gegenwart  öpecitisch 
bactericider   Steife    im   Serum.     Für    den  Pyocyaneus    bestütigtö 

feyaneuf-  Wassermann   (Zeitschr.   f.    Hyg.  Bd.  22}   die   von   K.    Pfeiffer 

Bcrum,       gewonnenen  Ergebnisse» 

»Nicht  ganz  auf  P  f  e  i  f  f  e  r '  s  Standpunkt  befand  sich  M .  G  r  u  b  e  r, 
der  die  Speciticität  nicht  für  absolut  feststehend  betrachtete.  Er 
Riuicben'  fülirte  mit  H.  Durham  (Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  10  und 
ildiing  der  w^^ieii^  j^tju.  Wochenschr.  Nr.  11 1  die  Wirkung  des  Serums  nicht  auf 
I  Sef  um  seine  bactericide  Wirkung  zurück,  sondera  darauf,  dass  die  in  ihm 
'  tt*  enthaltenen  ^pecitischen  Substanzen  die  HiUlen  der  Bacterien  auf- 
lösen, so  dass  die  in  jedem  normalen  Serum  vorhandenen  bacteri- 
ciden  Stoffe  auf  die  Mikroben  entwnckelungyhemniend  einwirken 
können.  Weil  die  Bacterien  bei  jeuer  Auflosung  sieb 
klebrig  zusammenballen,  nennt  Gm  her  die  das  bewirken- 
den Substanzen  Glabrihcine.  Diese  Eröcheinnug  tritt  im  Reagens- 
f  ^ftifl^BT,  glas  ein  und  macht  den  Thierversuch  unnöthig.  K,  Pfeiffer 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46)  hat  dagegen  ojiponirt,  dass 
Grub  er  die  entwickelungshemmende  Reaction  in  Wtro  als  seine 
Entdeckung  betrachte,  und  ihm  nur  zugentanden ,  dass  er  die  zu- 
sammenballende W^irkimg  des  Serums  zuerst  in  ihrem  Werth  er- 
kannt habe.  Doch  komme  ihr  nicht  die  von  Grub  er  zugeschriebene 
Üer  u.  grosse  Bedeutung  zu.  R.  Pfeiffer  und  W.  Kolle  <Centralbl. 
f*  Bacterioh  B(L  20)  kamen  in  einer  besonderen  Tut ersuehung  zu 
dem  Ergebnis«  j  dass  die  im  choleraimmunisirten  Thiere  vorhande- 
nen Stoffe  vernchieden  sein  müssten  von  den  cntwickelungshemmen- 
den  Körpern,  welche  im  Rcageusglas  zur  Häufchoubildung  der  Bac- 
terien führten.  Die  Zusamnienballung  in  vitro  kann  fehlen,  ohne 
dftss  der  Thierversuch  anders  aushole.  Sie  kouime  ausserdem  nicht 
dvirch  Klebrigwerden  <ler  Bacterien  zu  Staude^  sei  viehnchr  die 
Folge  der  Entwickehingshemmuug.  Daher  schlagen  die  Verff.  die 
ub«r  tt,  Bezeichnung  „specitische  ParaWsine"  vor.  Gruber  und  Durham 
(Münch.  med.  W^ochenschr.  Nr.  13)  anderei'seits  traten  für  den 
diagnostischen  W^erth  der  Ei^scheinimg  ein.  Sie  fanck^n  ibn  bestätigt 
bei  Untersuchung  von  20  Cholera^nbrionen  und  20  Tyidiusbaciilen, 
Die  Reaction  ist  freilich  keine  völlig  specitischo,  da  das  Senim  in 
geringerem  Grade  auch  auf  andersartige  Bacterien  wirkt,  aber  die 
fjuantitativen  Verhaitnisde  sind  zur  Diagnose  aii&reicliend.     Für  die 


AUfcaisKüiiie  PftDiologie,  pathologiscbe  AnatomiCi  Bakteriologie. 
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BniQfibb«rk«tt   bei  Tv^>hus  traten  auch   Achard^  Widal^   Cour-       Acimrii, 
t  "V  «    (Semame  m^dicale)    ein.      Auch   Subern-      ^'id^l^ 

^*  .3  ivtu   S.   B03)   kam   zu   dem   Schluss,   daas  die  chantem«! 

ZonauDenbaUftD^    eine   diagnogtiscb  verwerthbar©,   specifische  aei.    Sobembei 
Inmie'lüii    beastädgt    er  Pfeiff6r'8  Aussage;    dass    die  Häufclieu- 
kiUiizi^    keine    Vorbedingung    der    Veniiclituug    der    Bacterieu    im 
TbavrkfVrper    sei»     Ch.  Achard  und  R.  Ben  sau  de  lArchives  de  Ch.  AeUi 
jiid.  «xp^trinx  Nr-  6)   legten   sich  die  Frage  vor,  ob  die  aggluti-    ^   R^^^ism 
Airt^ade  Wirkung   de^  Serums   von  den  Zellen  abhängig  sei.     Sie 
fanden,   dass   die  Anwesenlieit   von  Leukocyten  die  Wirkung  nicht 
and  dass  diese  Zellen  selbst  sie  nicht  besitzen. 


I 


Üeber  das  Verhalten  des  Serums  bei  der  Tuberculose 
lenchtifie  IL  Maragliano  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  35),  der 
«cbon  früher  Versuche  am  Menschen  gemacht  hatte.  Er  konnte  mit 
ds»  Toxinen  bei  verschiedenen  Thieren  die  Produetiou  eines  tuber- 
fmi66<!n  Antitoxins  anregen^  welches  den  Bacillen  gegenüber  bacteri- 
dde  Wirkungen  zeigen  und  das  Tubercnlin  in  angemessenen  Mengen 
mnlndlsirte.  A.  Haffuci  und  A,  di  Vestea  (Centralbl.  f. 
Bieleriol.  S.  19)  erzielten  mit  dem  durch  die  Toxine  und  dui'ch 
Vondenle  Bacillen  bei  Schafen  hergestellten  Senim  eine  massige 
V  ittg     der     Lebensdauer      tuberculöser     Meerschweinchen. 

f  :aan    iibid.)    beobachtete    wie    Maragliano    eine    anti- 

lojascJid  Fähigkeit  des  Serums.  Dagegen  hatte  J.  Auclair  lAi-- 
ciiivea  de  med.  eip^riment.  Nr.  4)  bei  Hühnern  und  Meerschwein- 
chen nach  jeder  KichtuD^  nur  ne^ativtj  Resultate. 

Die  JiinTöteliimg  vmu  S  r  U  \\  t  x  s  e  r  u  m  l)  e  i  S  t  r  e  p  t  o  k  o  k  k  e  n- 
ia  f  e  c  t  i  o  n  prüfte  nach  dem  Vorgange  von  M  a  r  m  o  r  e  k  H.  A  r  o  n- 
AOn  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  32).  Er  konnte  durch  Impfung 
mit  vir\ilenten  Kokken  bei  Pferden  ein  Serum  erzielen,  welches^  in 
gi^kideren  Mengen  einge^^pritzt ,  bei  Kaninchen  die  Streptokokken- 
g&fecdon  günstig  beeinflusste.  Zum  Vergleich  angewandtes  Mar- 
morek^Äches  Serum  war  ohne  Einflnss,  aber  das  lag^  wie  Aronson 
fegtgUMte f  an  dem  Phenolzusatz,  mit  dem  das  Serum  sich  nicht 
ooiksorvircii  lasst.  Auch  Petruschky  (CentralbL  f.  Bacteriol. 
Jir.  14>  liatte  mit  dem  aus  Paris  und  Lyon  bezogenen  Serum  ne- 
gacjre  Kesnltate  und  meint,  dass  die  Serumtherapie  bei  Strepto- 
fa?kkenijiie<::tioii  noch  in  der  Luft  schwebe.  Dagegen  kamen 
Merieux  und  F.  Nie  mann  iBerl.  klin.  Wochenschr-  Nr.  49) 
b^ä^äeren     Beöultaten.     Sie    benutzten    das    aus   Paris    bezogene 
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Serum  und  beobachteten  an  ihm  eine  Schutzwirkung  von  ver- 
schiedener, oft  erheblicher  Stärke,  so  das»  sie  »eine  Anwendung 
B,  beim  Menschen  unbedingt  empfehlen,  B,  Bornemano  (Wien, 
klin.  Wochenachr,  Nr,  51)  hatte  mit  dem  aus  Paria  erhaltenen 
Serum  negative  Ergebnisae,  dagegen  betont  er,  auf  Grund  von  Ver- 
suchen mit  Serum j  welches  er  selbst  bei  einem  Pferd  und  einem  Esel 
gewonnen  hatte,  dass  eine  passive  Immimisirung  gegen  den  Strepto- 
ßdolo,  C0CCU8  möglich  sei.  Parascandolo  (Archives  de  med,  ex|}^nm, 
Nr.  S)  arbeitete  über  die  Eiterkokken  im  allgemeinen.  Er  con- 
statirte  bei  den  immunisirten  Thieren  eine  antitoxische  Wirkung 
des  Serums  in  vitro  und  eine  schützende  bei  Thieren. 


Pliago- 


Hibkr, 
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Zur  Bedeutung  der  Pbagocytose  machte  zimächst 
Liakhovetzky  (Centralhi  f,  BacterioL  Bd.  19,  S.  349)  eine  Mit- 
tbeilung.  Bei  Infection  der  Cornea  versclii edener  Thiere  mit  MiLz- 
brandbacillen  spielt  die  Phagocjtose  manckmal  eine  bedeutsame, 
aber  nicht  durchschnittlich  eine  maassgebende  RoEe.  Die  Bacillen 
sterben  vielmehr  unter  dem  Einflusü  fermentativer  Körperproducte 
ab.  E.  V.  Hibler  (Centralbl.  f.  BacterioL  Bd,  121  studirte  das 
Vorkommen  verschiedenster  Bacterien  in  ZeLlen  einmal  zu  diagnosti- 
schen Zwecken.  Er  fand,  dass  die  intracelluläre  Lagerung  nicht 
alfi  differenzirendes  Merkmal  bei  den  Gonokokken  brauchbar  ist. 
Die  eingeschlossenen  Mikroben  worden  manchmal  durch  die  Zell- 
thätigkeit  vernichtet,  sehr  häutig  aber  gehen  die  Phagocyten  zu 
Grunde.  Schatten  froh  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  27)  untersuchte  die 
B e d  e u tun g  d e r  P h a g o  c y t o s e  b e i  H e  f e  a  r t e n.  Er  constatirte 
erstens,  dass  die  Hefen  in tra peritoneal  durch  Phagocjtose  rasch  zu 
Grtmde  geben,  zweitens,  dass  die  letztere  bei  Bacterien  wecksetude 
Wichtigkeit  hat  und  in  manchen  Fällen  der  Alexinwirkung  gegen- 
über nicht  in  Betracht  kommt.  Die  Phagoc3rt.en  wirken  durch  die  von 
ihnen  producirten  Alexine.  H  e  g  e  n  s  c  h  m  i  d  t  ( Annales  de  Tinstitut 
Pasteiu:  Nr.  10)  fand ,  dass  in  der  Mundhöhle  eine  Vertheidi- 
gung  gegen  patbogene  Bacterien  dadurch  statttindet,  dass  der 
Speichel  und  die  in  ihm  befindlichen  Bacterienproducte  chemotaktisch 
wirken  und  die  phagocytär  bedeutsamen  Leukocyten  anlocken, 
Bordet  (ibid.  Nr.  4)  betonte,  dass  die  Wirkung  der  bactericiden 
Flüssigkeiten  und  der  Immunsera  bauptsächiich  durch  die  Leuko- 
cyten bedingt  ist,  welche  die  wirksamen  Substanzen  liefern.  Leuko- 
cjtenreiche  Lösungen  wirken  daher  stärker  als  leukocytenarme.  In 
diesem  Sinne  ist  also  die  Pbagocjrtose  voll  anzuerkennen. 


\ni5ifa««ir  FüHiolo^e, 


2.  Eluelae  Iwfeetl« 
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ColoDbaciUuö.  Brniii  (Annales  de  rinstitut  Pasteur  Ni\  4)  koimte 
noch  Bach  t3  Jahren  in  langsam  verlaufenden  osteomyelitisehen 
Eiterungen  den  Tvjihiisbacillus  nachweisen.  8  all  es  nnd  Barjon 
(Gaz.  des  höpitaux  Nr.  45)  wiesen  auch  in  Eiterungsprocessen  des 
Hodens,  die  nach  Typhus  entstanden  waren ^  die  typischen  Bacillen 
nach. 

[iorimm  Das  Bacteriuiu  coli  commune  wurde   von  Hitschmann 

^®^*         und  Michel  (Wien.  klin.  Wochenschx\  Nr.  18)  ab  Erreger  einer  pj^ämi- 
B,  sehen  Erkrankung  eines  Mannes,  unter  anderem  auch  der  ulceröaeu 
E  n  d  o  c  a  r  d  i  t  i  s   festgestellt.     Es   fand    sich   ferner  in  Beatütigujig 
bereits  hau  Hg  erhobener  Befunde  in  zwei  Fällen  von  primärer  Pyelo- 
B.  Gmf,       nephritls,   die   E.  Graf  (Deutsche   med.  Wuehenschr.   Nr,  38)   be- 
Bhrenfest,  obachtete.  —  H,  Ehrenfest    (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  26)  ätudirte  die 
verschiedenen   im   menschlichen   Koth   vorkommenden  Species 
des  Bacterium   coli  commune.     Er   fand   unter  zehn  Culturen  sechs 
verschiedene  Arten  und  betont  daher^  dass  der  gebräuchliche  Name 
nicht   mehr  für  alle  diese  Species  beibehalten  werden  dürfte.     Man 
müsse     als    Bacterium     coli    nur    einen    bestimmt    charakterisirten 
Organismus    bezeichnen,    dessen    Eigenschaft<en    er    genau    angibt. 
.H.  Finkelstein   (Deutsche   med.  Wüchenschr.    Nr.  SS)    fand    als 
En^eger  der  fulliculären  Darmentzündung  der  Kinder  einen 
dem  Colibacillus  ähnlichen,  aber  mit  ihm  nicht  identischen  Organis- 
mus,  der   sehr  verschiedene  Virulenzgrade  zeigte  und  constant  an- 
getroifen  wurde.     Er  spricht   sich  dahin  aus,   dass  dieser  Organis- 
mus als  der  Erreger  des  DarmkatuiThs  anzusehen  sei. 


Ueber  den  Bacillus  der  Schaumorgane  berichtete 
C,  Goebel  (Jahrb.  der  Hamburger  Staat^krankenhäuser  Bd.  4),  Er 
fand  ihn  in  mehreren  Leichen  in  verschiedenen  mit  Gasblasen  durch- 
setzten Organen.  Der  Bacillus,  dem  in  diesen  Fällen  eine  patho- 
geue  Bedeutung  nicht  zukam,  da  er  frühestens  in  der  Agone  in  die 
Organe  gelaugt  war,  erwies  sich  als  identisch  mit  dem  Bacillus  der 
mehrfach  untersuchten  Oasphlegmone. 


B&ciilus  E.  P.  Williams  und  Kenneth  Cameron  (Joum.  üf  Pathol. 

jcyftfteu»,  j^j^j  Bacteriol.  Bd.  3,  Nr.  4)  beobachteten  drei  Falle  von  infect lösen, 
ji^f^^     mit  A  b  s  c  e  s  s  b  i  1  d  u  n  g  einhergehenden  Erkrankungen  von  Kinderu, 
bei   denen  der  Bacillus  pyocyaneus  als  alleiniger  oder  maass- 
gebender  Erreger  gefunden  wurde.    In  der  Litteratur  wird  meist  an* 
kgögt^^ß^i  dass  er  mit  anderen  Bactenen  gemeinsam  vorgekommen  sei. 
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JL  Cbmaffard  tad  F.  Raai^m^  iJlirüi«  4e 

l^aokiaag  bei  jangen  Mäaaam  ^aä  JtaBtan  als 

As  Jiicroeoecits  tetrmgeaaj  iesL    Im  4cbi 

fcgr  Orgaiiisinizs  nBier  madcreift  ^11111  iiilfH  «ad 

t^^rzfTTifn.     V.  B«Vetf  oad  £.  Pop  tHiitiiiii  aaei.  Wi 

ben  bei  etumlijuiiieTCii  ciacr  IBafacBid^pasficl  ^ae  »«frti« 

Zäii  mnltiplea  Hlmorrka^cea  Ter¥aad«ae  Krkramk^ 
mgekeiir    dl«  aidit  «birdi 
anta  roo  der  Fastei  aqs  ei 
iTflWnfthBlir.haB,  seiir,  aadi  lar 
WsTTurgafufen  warae. 

f.  TaVercal^ce. 

^*er  das  Zogfandelroiniagw  der  Jliliartabercalvse  m 
^  •Arbehisa  aag  KHaitna  aad  ^**-**'-f—  der  Sckwiüi 
JCi  .a.    Eradtti 

H<Ks\w  m   dea  Dactas 

atit   tahemriäOCTi   Draaea.     £r  ^ik 
It  aller  alle  Ualur  beadoi^bokai 
Zor   ITatr  toos  ^oa   Saiegma-   aad  Taberk«!- 

Ibacillen   facii  iie  fforfiaekr.  d.  Med.  Xr.  91   die  kiaba^gtsSatg«*-! 

Mctliodea  airht  attsreldiead.  £r  hatte  dag«g!ea  ^ote  IfcaaHitf ,  vieua 
«r  lear  Eadkrbai^  0tslt  starker  Säaiea  fedij^kli  cmetmtnrtie  alko- 
tkiüaclio  Maftliylaal^laalöaaBg  Tcrwaadte.  dajck  areldM  dia  SaMgpaa- 
kKsUea  blaa  wurden,  wahread  ^  Tuberkdbacilka  rotk  blidb«- 

Ueber  die  Gegenwart  von  Bacill^o  im  Staab  Taa  Mi&lir- 
kkldcfs     and     des    FoariMdeas    der    MrjntiraagakaiBiBem    aiackla 
IL  Ktrehaer  <Zeit»chr.  £  Hvgiee«  Bd.  21^  Mittkaihnig.    Banack    T«¥erk# 
Wims  het  BeDQtzaag  gelrageaier  Kleidar 
ubackfet  Verden. 

Oid  Taborculose  der  Fapageiea  etadiite  J.  Straus  lArck.  r^f  affti«i 

la^  öxp^rim.  S.  134».     Sie  ontcrocbeidel  sich  roa  derGeflögel-  ''**|^ 

Jaoa  durch  ihre  Localbatiüa  ia  Zaage,  Naae,  Xandhökle  and 

kugt^nlldem  ^    fem  er  durch  die  Virtdenx  der  BadUeai.     Deaa  diese 

nicht  auf  GeflugeL   arohl  dagegen  aof  Meerschweindien 

Die  PapageientuWrciiloee  ist  daher  identisch  mit  der 

Ihiertaberculoöe  und  in  der  Gefangenschaft  der  Yögel  vom  Men- 

Abertragen.     Die  Beobachtungen   Itshren  wieder  dit»  Diflerena 

beiden  Bacillen.     Sie  gebt  so  ^eit,   das»  menschliche  BaciUen 


IftÜgel- 


it  Batten, 


I 


Klnder- 
H.  KoBseL 

P&trittä- 
forten  für 
iTuberkel- 
baoillen, 
a.  Stark, 


H.  finge. 

IPTtind' 
V.  Hoftnaim 


■lia- 

Veroulose, 

Iltrotilin- 
rirkanff. 


im  Papageieixkörper  nicht  zu  Gefiugelbacillen  eich  umwandelö.  Der- 
selbe (Arch.  de  m6d.  es^^rim.  Nr.  6)  übertrug  menscliliGhe  und  Ge- 
flügeltuberkelbacillen  in  den  Darmkanal  von  Meerschweinchen  und 
fandj  dasB  die  Thiere  an  den  ersteren  regelmäösig  mit  ausgedehnter 
Geschwilrsbsldung  zu  Grunde  gingen,  die  letzteren  dagegen  gut  er- 
tragen ^  80  da  SS  sie  nur  ausnahmsweise  kleine  Ulüera  im  Cöcimi  be- 
kamen. 

Ueber  die  Widerstandskraft  der  weissen  Ratten  gegen 
Tuber culose  experimentirte  Ledoux-Lebard  (ibid.  Nr,  2 ) .  Er  in- 
jicirte  grosse  Mengen  von  Bacillen  in  die  Bauchhöhle.  Die  Thiere 
starben  nach  Monaten  oder  wurden  getödtet.  Die  Bauehorgane 
w^aron  meist  frei  von  Tuberculuse,  die  Lungen  dagegen  erkrankt. 
An  der  Vernichtung  der  Bacillen  haben  die  Zellen  des  grossen 
Ketzes,  aus  welchem  die  Stäbchen  trotz  anfänglicher  reichlicher  Ab- 
lagerung später  wieder  verschwinden,  grossen  AntheiL 

Die  Häufigkeit  der  Tuberculose  bei  Kindern  geht  aus 
H.  KosseFs  Beobachtungen  iZeit^chr.  f.  Hygiene  BtL  21)  hervor. 
Er  fand  unter  den  an  Diphtherie  behandelten  Kindern  40  ^'f  tuber- 
culös.  Hauptsächlich  handelt©  es  sich  um  Bronchial-  und  Mesen- 
terialdrüsenerkrankung.  Unter  den  Eintrittspforten  für  die  Ba- 
cillen spielen^  wie  H.  Stark  (Manch,  med.  Wochenscbr*  Nr. 7)  in  Ueber- 
einstimmnng  mit  fniheren  Angaben  betonte,  die  c&riösen  Zähne 
eine  Holle.  Er  konnte  in  einem  Falle  bei  L^-mphdriL^entuberculofle 
des  Halses  in  den  cariösen  Backeuzähnen  viel  Bacillen  nachweisen. 
Auch  die  Mandeln  können  nach  Ansicht  H-  Buge's  als  primäre 
Erkrankungsstellen  in  Betracht  kommen,  während  sie  allerdings  meist 
secundar  bei  Lungeutuberculose  inticirt  werden.  Rüge  (Virchow*s 
Archiv  Bd,  144)  glaubte  in  einem  Fälle  eine  Caries  der  Halswirbel- 
säule von  dem  üebergi'eifen  primärer  Tonsillentuber culose  ableiten 
zu  sollen.  Ueber  euie  Wundinfection  berichtete  E.  v.  Hof  mann 
(Wiener  kiin.  Wochenschr.  8.  237).  Eine  Frau,  welche  die  Wäsche 
ihres  tuberculösen  Sohnes  nähte,  stach  sich  in  den  Finger  imd  be- 
kam im  Anschlnss  daran  eine  bis  auf  die  Axillardrüsen  übergreifende 
Tuberculose. 

Eine  eigenartige  Form  der  Erkrankimg  bosciirieb  0.  Busse 
(Yirchow's  Archiv  Bd.  1451.  Bei  einem  an  Lungenphthise  zu  Grunde 
gegangenen  Mädchen  fanden  sich  derbe,  flache  Erhebimgen  der  Pia 
der  Gehirn convesi tat.  8ie  waren  nach  ihrem  Bau  und  nach  Ba- 
ciUengehalt  tuber culöser  Natur. 

Ueber  die  W^irkuug  des  Tuberculins  stellte  V.  Liebmann 
(ibid.  Bd.  144)  aufs  neue  Untersuchungen  an.    Er  fand,    dass  es  in 
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Allgemeine  Pttbokieäe.  i^säüüiiräeäK  #^— wmT>»,  2ALa±=s«iiic:r>.       2rs 


.'«T.  die  durch  Bnwk^few ^tMrrxiaesnax  sl  Tiam'ät*i 
Lthtr  und  Lymphdrästai.  eäi^  AsÄ^neüxiic  äsr  Häsrütt 
»um.  In  der  Lon^  daeE^gSK.  s^ä«  färit  irgnu:  'SauUi 
ie  piaexunonische  In£LSrKk&  «äg^riyg  iir^  Zm  "^xsnzxac  jk  hb. 
«:  Aisgesprochener,  je  T%3££3eai£r  ^  Rfc'^TTffl  suL  öütz'  jsoil  kxcs. 
cci  bacillenreiciien  Heezoea  esiSr  AiASiieüazi;£  iti:  ng>-irr  ^sxztt'Scs. 
aI<  lei  anderen,  so  dass  a^j  ;*5B»s.  v5i£  ifc  iciüä.  mi:i*r^  H*aixrTn4C^ 
jchroL  keineswe^  inEzas-  i^  ggfaJH^'tftT'BL  smL 

£.  Klebs  «CentrftlDL  £.  B^rsar»  i  Bi  ill  5:  'dsft^  •n^'Ttg  TiPaf 
Eitüurnngen  über  GIy«3iaic(exsni£Si&  5tz'  RfcTTT'Kff  mii  Cji^  üexss  ^s- 
Tcünenen  Körper.  T "n b erc  ^I-:  -i  1  £ii  "imi  ix'Sii  x*i  rsi^  um  Znr*jL 
pTÄTentiTimpf:!!!^  lü  ersvers.  ^JSfz  •»  ""titt  m±  ♦".■nTyriTt .  r-- . . t  j;:^^- 
TCL  M eersdi'veiiiciiexi  bauoaitecziSB.  Zc  fimfrr  i»».  inr?  .^xt^^z«- 
HLg  »ach  bei  bereits  ggirinaL  Tiäspsg.  ässernuc  -zzitsir  rr  laivr. 
Ihrcii  tagelang  Ziiiwirin^x  'f'^L  •^Tu'rnr.Jiiwn  sn:  ^m.^^^.it  -=»-- 
sanierte  er  ihre  Tir:;>r.y.  Beiz.  y-^:«fnt^  «iiL  i^  'xiaoa^ssur  «inr 
z^Dsn^  (re^rirkt  bacezi. 


r»ie Frage iiÄiL  i-^r  Ur.:-rrj  :1t:  i^-^  i^?  T -:::'.•■.  «  :  -  -  .  i 
:  T  IL  <_'  :■  1  o  n  t  a  c :  11^  5  La:  i  -  .i  in  v^täl^zt:!!  7i.u*  tt -it^c  ri  7  ir.-::-- 
ncnuiigen  Veranlaöerzi^  ^^^rC-er^  ?: :  rJciv» k.  '.-ü-t^/ .  -  2>t.r. 
5l.  19».  S.  6S6    tani.  iaä-§  Ä:r  ier.  iir:  HirL  n  •.•^rrJ-c-^-c  "..i— ■  .-.i 

-4  Stunden  im  Vergleich  z^  --riLr:—  *":f  i-^  ' '••^Tr.*,  i r i  hl-  -f-.-: 
ixjcLaucLt  erscheiiit. — J.  Klir  :::i  !>:- 2'  '".  -V  —  --^.  :. >  .-..i- 
jic-rü  von  ^^.  KosentLal  ::a.:i.  irr-r-  rzz.^r  :-•  "v;  i ..- vtv..  ..-. 
!l  iünner  Gelatine  «icii  i::r:'::  r-ri.lliile  BLi-^jl^-  ':_:-._^-:;  ii-.ci 
-■£  dem  Cölonbac-Zl^  :ii.:eT^:!ie:i-r-  r-ilie.  Zj  z.i.-.-^  i-  i:  .-,- 
^•^n*^en.     ias»    iiese  DifTerer^  ger-iL^re-i   :-Lr:L^^i:^L :  .r-:     ü  i. .- 
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der  Colonbacillu»  Spiralen  bildöii  kaim.  —  R.  Pfeitfer  imd  KOU0 
(Deutsche  med,  Wocbenschr.  Nr,  12)  atudirten  das  Wachsthmu  des 
T^^ihuBbadiliis  im  Serum  gegen  T^'phiis  imimmiöirter  ThitTe. 
R.  Pfeiffer  hat  bekanntlich  angegeben,  dnas  die  Bacillen  mit  dem 
Serum  gemischt  in  der  Bauchhohle  des  Meerschweinchens  rasch  ab- 
sterben. Er  hat  dies  aueli  fiU^  das  Serum  menschlicher  Typhua- 
reconvaleöcenteu  darthun  können  (Zeitsehr,  f.  Hyg.  Bd.  21  >.  Pf  ei  ff  er 
und  Kolle  zeigen  nun,  dass  auch  im  Reogensglaa  das  T3*phui4t*erum 
verlangsamend  auf  das  Wachsthimi  wirkt,  wälirend  die  Bacillen, 
z,  B.  im  Serum  choleraimraumsfrter  Tkiere,  lebhaft  gedeihen.  Sie 
hoffen ,  dass  auf  diesem  Wege  eine  Differentialdiagnose  auch  an- 
deren Bacterien  gegeniiber  möglich  sein  wird,  die  auch  im  Typhus- 
aerum  sehr  gut  wachsen^), 

Lembke  (Areh.  f.  Hygiene  Bd.  21)  he»cbriel»  zwei  au«  Hundelacea 
gewonnene  ßaeterienarten ,  den  Baeilhi8  anindolicuni  utul  den  Bai^illu« 
ana^rogenes,  die  manche  Eigen thümliclikeiten  {Wachsthuniserscheinungcn, 
ladolprobe  resp»  Verhalten  auf  trauhenztiekerhaltigen  Nlihrl)öden)  mit  dem 
TyphiisbacüluH  gemein  hatten,  Yerf.  betont  daher,  doHH  die  Diagnose  auf 
Tj|>husbu€iJlen  nur  una  der  LTebereinstimmung  aller  Merkmale  gestellt 
werden  Füllte. 

4.  Cholera. 

l\  F.  Wesbrouk  (Jöurn.  of  PathoL  Bd.  3,  11,4)  studirte  das 
Yerhnlteu  der  Obolerabacillen  zum  Sonnenlicht.  Er  fand^ 
dass  dieaes  die  Bacillen  vernichtete,  wenn  sie  mit  der  Luft  in  Be* 
ri'dirnng  waren,  dass  es  aber  ilir  Waclmtbum  beforderte*  wenn  sie 
möglichst  von  der  Luft  abgeschloHSt^n  waren.  Sie  gingen  daher  in 
den  oberen  Schichten  der  Culturmedien  zu  Grunde,  während  sie  in 
2—4  cm  Tiefe  lebhaft  gediehen.  —  Wesbrook  (ibid,  Bd.  4,  H.  1 )  prüfte 
feraer  die  Virulenz  at^rober  und  a  na  t^ rober  Oholeracul- 
turen.  Im  Gegensatz  zu  Hueppe  kam  er  zu  dem  Ergebnisse  dass 
die  anaeroben  Bacillen  weniger  virulent  waren  als  die  aeroben. 

Experimente  über  die  Möglichkeit  einer  Infectiun  per  os 
bei  jungen  Thieren  \vurden  von  E.  Wiener  und  J.  Karlinski 
(CentralhL  f.  BacterioL  Bd.  19,  S.  205)  angestellt.  Ersterer  konnte 
24  Stxmden  alte  Kätzchen  mit  zwei  verschiedenen  Choleraculturen  er- 
folgreich hiticiren.  KarÜnski  (ibid.  Bd.  20,  S.  150)  gelang  dieselbe 
Infection»  ausser  bei  Kaninchen  und  Katzen,  auch  bei  Hunden,  Er 
bezeichnet  sie  aber  als  inconstant  imd  daher  als  Probe  auf  die  Viru* 
lenz  der  Culturen  ungeeignet. 


*)  Ueber  die  WidaFsche  Serumdiagnose  dea  TjphusbaciUusJ 
vgl.  Abschnitt  IL  7.     Red. 
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IT.  Sinilfleiiiiob  (Z«it»ehr,  f.  Hygiene  Brl  21,  Nr.  3)  fand  die  virii-     Virulen 
^ea  Ckoirr  ahAcill^n  bei  Tauben  weit  weniger  wirksnaiu.  als  den  d«rChole 
I Tikif  MHfcliAikoff.  wahrend  andere  beide  gleich  vimlent  g<*fiinden  hatten.  ^^  ^•'^^^^^f"^ 
Ik  X  Tseliiatowitgch   (Virchow'a   Archiv  Nr.  IM,  SuppL)  w.  Rmdfleia 
r       "^     r-atholügisich-auatoiüischen  Veränderungen  des      <?ehirii 

•i    Cholera  und  sab,  dass  es  sich  lediglich  um  degeuera-   mug^Jn  b« 

Yar^giutge    handelte.     Er    fand   parendninatöse    Trübung    und      Cholera. 

smlilreiclier  Nervenzellen,  an  Gefääüeu  und  Neoi^ogUü  Kern-  Taclusrowritsi 

Erstere  schienen  M'perämischer  und  diirchlä^öiger  aU  in 

5.  Diphtherie. 

FöT    die    Morphologie    des  DiphtheriebacilliiH    i^t  die 

limg  von  J.  B  fern  heim  und  C  Folger  (Centralbl.  f.  Bac-  Morpholoj 
Bd,  20^  von  Intere^ee,     Sie   fanden   in  ßolägen  des  Eachens  ,,.   ,'*®*    . 
Tcrrweigte   und   kolbig   an ge sc h wollene  Bacillen,   wie  sie  C.     baciiiusv 
rmenkol  <Hyg.  Rundschau  1895)  zuerst  in  Oulturen  gesehen  hat, *^'  Bernupim 
oanten  diese  Formon    auch   bei  Cultur   erhalten.     Die  Bacillen       *    oger. 
jdetxüich  \nrulent.  —  XTober  die  Bildung  dew  Diphtheriegittes 
H.  Kossei  (ibid.  Bd.  19)  folgende  Angaben.    Das  Gift  wird  Diphtherii 
MHi  dem  NtohnnAterial  in  der  Bacterienzelle  gebildet  und  von  ihm  bald  &if*»l<i'i» 
•i^^«0chieaen,   eti  wird   aUo   nicht   erst   aus   den   todten  Bactenen- 
ybem  iTt^i.    Das  beweist  einmal  der  Umstand,  dass  Filtrate  frischer. 
i  li-   &och    nicht  mit   abgestorbenen   Bacillen    versehener   Culturen* 
•ekoti  viel  Gift  enthalten  und  dass  dies   andererseits  aus  getodteten 
BiAcilkntn&asen  nur  in  relativ  geringer  Menge  gewonnen  werden  kauii. 
Brii£g«r  and  Boer  (Deutsche   med.  Wochenschr.  S,  783)   theilten   l.  Bricger 
auf.    dass    es   ihnen   gelangen   ist,    durch    Schütteln    von    Cultui'en         ^^^^* 
JBxt   oünoentrirtem  Ainmonimnchlorid  die  Diphtherietoxine   nieder zu- 
schtngeii  and  rein  dai'zuatellen.    Sie  konnten  mit  ihnen  Immunisirimg 
envichen.     Die  zurückgebliebenen  tuxintreien  Bacfcerienleiber  hatten 
nekrtiiiairende  Eigenschaften.    Gegen  sie  konnte  man  mit  dem  Toxin 
wicht  immanisiren.     Die  grosse  Bedeutung   der  Mischinfection       üisoh* 
mit  Streptokokken  hob  Nowak  (Centralbl.  i\  BacterioL  Bd.  19)     infectlo 
hervor.    Er  glatibt  sogar  den  Schluss  vertreten  zu  können,  dass  die         ^^^  ^^ 
Wirkung  der  Streptokokken,  die  er  in  allen  Fällen  im  Blut  und  ini^^cjUeu  ni 
den  Organtti  fand,   den  deletären  Charakter  der  Diphtherie  erkläre,      strepto-« 
Der  Dtphtheriebacillus  sei  vielleicht  nur  der  relativ  liormlose  locale       ^owak. 
Erreger,  der  Streptococctis  rufe  dagegen   die  Allgemeinerkrankung  Wirkung  i 
Iiervor.  --  A,  Kantback  und  W.  Stephens   (Joum.  of  Patho-  ^^J^^^!!';/, 
Itig}'  Xr.  4)  andererseits  kamen  zu  dem  Schluss ^  dass  die   \\  irkungj^  kumHiecI 
d  tft  PjpJi  tl>  er  je  b&  eillezi  auf  den  tTesainmtorganismiAS  '^■emgeT  "^^  *  ?^\^^^« 
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abhängt  von  dem  Eindringen  der  Bacillen  in  denselben,  als  vielmehr 
von  der  Aufnahme  der  Toxine ,  die  auch  in  der  Milz  reichlich  ge- 
funden werden,  —  Die  diagnostische  Bedeutung  des  Diph- 
theriebacillns  besprach  A.  Dräer  (Deutsche  med.  WochenBchr, 
Nr.  18).  Er  fand,  daaa  die  bactenologische  Untersuchung  in  vielen 
klinischen  Fällen  resultatlos  ist,  dass  der  Befund  von  Paendo- 
diphtheriebacillen ,  die  Verf.  als  eine  wohl  charakterisii^te,  in  sich 
abgeschlossene  Bactenengi^uppe  auffasst,  den  Thierversuch  erheischt, 
da  ohne  ilin  die  Differentiaidiagnose  nicht  sicher  zu  stellen  ist. 
H.  Spronck  (ibid,  Nr.  30)  gab  ab  weiteres  Hüifsmittel  zur  Unter- 
scheidung das  Heilserum  an,  welches  die  durch  den  Pseudodiphtherie- 
bacülus  erzeugten  AJFectionen  nicht  heeinflusst. 

Die  anatomischen  Veräedeiningen  der  inneren  Ch'gane  bei  Diph- 
therie studirte  0.  Barbae ci  (^Centralbl.  f.  pathoL  Anat.  Nr.  8).  Sie 
lassen  sich  in  ihrer  Gesammtheit  aus  einer  bis  zur  Nekrose  gehen- 
den Giftwii^kung  erklären.  —  L,  Baldassari  (ibid,  Nr,  15)  achtete 
besonders  auf  das  Verhalten  der  Kerne  und  gelangte  zu  dem  Resultate, 
dasa  sie  sehr  intensiv  afficirt  werden,  wiq  man  es  sonst  nur  bei 
Phosphor-  und  Arsen  Vergiftung  siebt. 

Ueber  die  Wirkung  des  Diphtherieheilserums  auf  die 
Nieren  benchtete  P.  Siegert  (Virchow's  Arch.  Bd.  146).  Er  fand 
bei  Thieren  niemals  anatomische  Veränderungen  des  Organs.  Leichte 
Albuminurie  nach  den  Injectionen  kann  nicht  als  ernste  Nieren- 
Schädigung  angesehen  werden,  bestehende  Albuminurie  wird  nicht 
ungünstig  beeinHusat.  Da  kleine  Serummengen  noch  besser  ver- 
tragen werden  als  grössere,  so  ist  das  concentrirte  Behring^sche 
Serum  dem  weniger  concentinrten  vorzuziehen. 

Gallez  (Bull,  de  TAcad.  de  m^d.  de  Belgique)  untersuchte  den 
80g.  infectiöaen  Katarrh  der  Geflügel  und  fand  einen  Bacillus,  der 
weniger  virulent  als  der  Löffle  r'scbe  war^  aber  so  in  seiner  Giftigkeit 
gesteigert  werden  konnte,  dass  er  bei  Thieren  dieselben  Wirkungen 
wie  dieser  hervorbrachte.  Verf.  meint  daher,  dass  der  infectiöse 
Katarrh  beim  Menschen  Diphtherie  erzeugen  könne.  Die  Geflügel- 
diphtherie  habe  dagegen  mit  der  menschlichen  nur  den  Namen  gemein. 

t>*  Influenza. 

Eine  schwere  Influenzaepidemie  mit  mehreren  Todesfällen  beob- 
achteten A.  Pfuhl  und  Walter  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6). 
Pftihf  o.  ''  ^^®  fanden   zweimal   eitrige  Meningids   und   konnten   durch   Cultur 
xind  Färbung  mit  Carbolfuchsin   in   dem  Eiter  die  InfluenzabaciUen 


^alter. 
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Zur  Zftchtiing   benutzten  sie  Agar^   welches   mit  Blut 

^imdi£0  wurde.    Die  Bacillen  gelangen  also  doch  häufiger,  als  man 

äcb  »nnimmty  über  die  Eingangspforten  hinan»  in  das  Innere 


7.  Pneumonie  and  Pleuritis. 

Foscltiedese  Studien  über   den  Diplococcus   pneumoniae 
liB  E.  Idexy  und  Steinmetz  an  (Archiv  f.  exper.  PathoL  und     siadien 
[ÜBSnkoL  BcL  37 K     Sie   fanden,   dasa   der  Coccas  nach  mehreren  ^  ***;*'' "'^^^ 
^roese   Variabilität    zeigt     Er  wachst   am    besten   auf |>Deuinoiii| 
IM-  reep,  blttthaltigen  Nährböden,  bildet  aber  weder  in  Bouillon       ^^^  ^ 
im  Exsodat  ^ftige  Producte;  demgemäss  gelang  ee  den  Verff. 
Ilic^  wie  ajideren  Beobachtern^  bei  Thieren  Immunität  zu  erzielen, 
IkB  AaitiTten  von  Kokken  im  Blut  und  ihre  Menge  bangt  nicht  mit 
|iw  wocbselndeii  Virulenz   zusammen,   man  kann   daher   nicht  eine 
■die  und  eine  septische  Form  der  Infection  unterscheiden. 
X  A,  Schabad  (Centxalbl  f  Bacteriol  Bd.  19,  S.  991j  theüte  Aiigemei 
n  Fall  Ton  Allgemeininfection  durch  den  Diplococcus     '"'j*^'!^ 
I^ygmciniae    mit.     Im  Anschldss  an   eine   Pneumonie  hatte  sich    Pneomo«, 
litis»    Peritonitis,   Ooxitis  und  Gonitis   entwickelt.     In  ailea      kokken^ 
EatztlndoD^beerden   wurde  wie   auch    bereits  während   des 
tsn  filnte  der  Diplococcus  pneumoniae   nachgewiesen.     Dasa 
»  soleh«  AU^emeininfection  nicht   häufiger  eintritt,  liegt  wohl  an 
meist  geringen  Virulenz  der  Kokken   und  der  relativen  Immu- 
nst des  Menschen. 

Die  Aetiologie   der  Aspiratiouspneumonieen  untersuchte  Aetiologl 
^  Kreibich  rBeitr.  zur  klin.  Med.  H.  13).     Er   fand    in  23  unter 


J.  A.  ScIiaM 


der 
Aflpir&tio] 
M  F4lien   als    maassgebenden  Mikroorganismus  den   Diplococcus  in  pnemnonf 

9««dliedenen    Varietäten,    daneben    oft.    auch    da»   Bacterium    coli,    ^"  Kreibid 

vrar  einmal  in  Reincultur  vorhanden  und  musste  auf  Grund 

Tierversuchen    als    der    alleinige    Entzündungserreger    ange- 

'fprochen  werden.     Danach  wird  es  auch  in  den  anderen  Fällen  die 

FnTMtisbnng  der  Pneumonie  begünstigt  haben. 

I>ie  seröse  Pleuritis  machte  A,  A s c h o ff  (Zeitschr.  f.  klin.    Aetioioff 

Hed.  Bd,  29)  zum  Gegenstand  einer  Untersuchung.    Unter  200  Fallen    p[/,i\|tij 

hmtte  dieselbe  nur  siebenmal  ein  pwjsitives  Resultat.  Es  wurden  Pneumo-     a.  Ascho( 

kokken  tind  Streptokokken  gefunden.    57  Fälle  von  Pleuraergüssen 

▼ig*»chiedaaster  Herkunft  wurden   aui'  Tuberculose  untersucht.     Be- 

rth    iöt  besonders,   das«   in   12  Fällen  sog.  idiopathischer 

^  _, .  :_  iuninal  die  inficirten  Meerschweinchen  tuberculös  wurden. 

Uht^och  dr[  pxaotiydiea  Hcdicin.    1S97.  2 
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H.  LenliBJlz, 

O.  Heubner, 

'r   FttrbriiigiT, 

J.  KiHi^v, 

G,  Petersen. 


riteumo' 

COOCQi  bei 

C*rebro* 

spinal' 

ImeningltiB, 


8.  Cerebrospiiialmeniiigitis. 

Der  ab  der  Erreger  der  epidemischen  Cerebrospii 
meningitiß  zu  betrachtende  Diplococcus  iEtracellcilaris  di' 
mekrtach  zur  Feststellung  der  Diagnose  intra  vitani.  Er  x^n^irde  voll 
H.  Lenhartz  (Mimcli.  med.  Wochenächr.  Nr.  8),  von  0-  Heubnei 
(Deutöche  med.  Wochenschr,  Nr,  27)^  über  dessen  ersten  Fall  schon  1898 
Finkelstein  berichtet  hatte^  von  P.  Fürbringer^  in  dessen  BeoW 
achtung  die  Ditferentialdiagnose  gegenüber  dem  Gonococcuö  in  BeJ 
tracht  kam,  von  J.  Kister  (Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  20)  und  von 
G,  Petersen  (Deutsche  med.  Woehenachr.  Nr.  S6)  in  der  dorcl 
Lumbaipunction  gewonnenen  Flüssigkeit  nachgewiesen.  Xtdtel 
fand  einige  Variationen  in  dem  \'erhalten  des  Coccus  gegenübei 
den  von  Jaeger  (vor.  Jahrb.)  gemachten  Angaben.  Er  konnte  Lh| 
nicht  auf  Glycerinagar  züchten  und  sah  niemals  Kettenbildung, 
Heubner  vermochte  Ziegen  ertblgreich  dadurch  zu  inficiren,  daafl 
er  ihnen  die  Kokken  in  den  Wirbelkanal  einspritzte.  —  Allen  dieseij 
Fällen  gegenüber  ist  es  bemerk ens wert h,  dass  F.  Henke  tArb.  gut 
d,  path.  Inst,  zu  Tübingen)  in  zwei  Fällen  von  sporadischer  Cerebro* 
Spinalmeningitis  nicht  den  Diplococcus  intracelliüaris ,  sondern  de^ 
PneumococcuB  auffand,  i 

9.  Milzbrand.  1 

W.  Silberschmidt  (Zeitschr.  f  Hyg.  H.  3)  konnte  voUvirulento 


MlUbranil 

^       h  "  r  i    ^^zbrandaporen   in  dem  Staub  einer  Roööhaarspinnerei  nachweisen^ 
w.  Silber*     Daraus  wurde  der  Umstand  erklärlich ,  das»  in  der  Umgebung  de^ 
sdmildt.       Fabrik  zahlreiche  Fälle   von   Milzbrand   bei   Thieren   vorgekommen 
waren. 

10*  F&deupilze,  I 

Aus    acht    Fällen    von    Trichomycosis    tonsurans    gewann 

Tricho-      K.  ÜUmann  (Wien.  klin.  Wochenscbr.  Kr.  18)  immer  den  gleichen 

tnycoais,     Fadenpilz,   der  mikroskopisch  um  die  Haarwurzel  herum  in  Gestalt 

zahlreicher    Sporen   und   kurzer,    verzweigter   Fäden    nachgewiesen 

werden  konnte.     Durch  Cultur  erhielt  er  in  einzelnen  Fällen  nebeil 

dem  Pilz  auch  noch  Staphylokokken.   Verf.  kann  den  Ausfülirungen 

J.  Bosenbaeh's,   der   Becks   verschiedene   Arten  von  Fadenpilzen 

unterscheiden  ssa   sollen   glaubt,   nicht   beipüichten,    hält   vielmehr 

den  Fadenpilz  der  Trichom3xo8is  für  einheitlicher  Natur,  und  zwar 

für    den   sog.   grossaporigen    Trichophytonpilz.     Derselbe    ist    aus^ 

jgpßsfprachen  pyogea. 


Bm  im  vergangenen  Jahre  bereits  erwahnteii  Uatersuchiingea, 
iraJir^cheinlicb  machten^  dass  auch  unter  den  Sproaspüzen 
m  Formen  vorkommen  können ,   wiirden  durch  weitere  Mit- 

derselben  Beobachter  ergänzt.     0.  Busse  fVirch.  Arch,  pj»ttioge«#f 
144»  theiite    mit,   dass   er  die  von  Uim  gefundenen  Pilze  durch  SP'o»»P>l«, 
ouate    fortzüchten    konnte    und   dass   er  sie   auch  in   geringen 
imbcotaQ    auf  Mäuse  verimpft  ^    pathogen   fand.     Sie  ent- 
flieh   auch    in  inneren  Organen.     F,  Sanfelice  fZeitochr, 
Bd-  21,  H.  3 »  berichtet  über  einen  in  den  Lymphdrüsen  eines 
liercorcinom    verendeten    Ochsen    gefundenen    Saccharomyces, 
i  Meersch-w-einchen    in   die  Bauchhöhle   verimpft,   die  Thiere 
2  Monaten    unter   Bildung  von   Knötchen  in   den   Organen 
In  emer  weiteren  Arbeit  ubid.  Bd.  22)  suchte  er  darznthim,    8aoctiAro^ 
bisher   beschriebenen  sog.   Carcinomparasiten  (b,  u.   Neu-       «yc«« 
)  Süccharonayceten  und  die  Erreger  der  Tamoren  seien«    bein    p,  ^txuum, 
iinvoes    neofonnans    erregte    bei    manchen    Thieren    knoten- 
Neiibildtingen,  dessen  vom  Verf.  angenommene  sarkomatöse 
indessen   itnbewiesen  ist. 


y.  Sttiftflice 


c  a  I  ( a  r. 

Beyerltitik, 

Celli. 


12.  Protozoen. 

4&e  Cullur  der  Amdben   auf  festem  Kährbodeo  berichteten 
iT^  Autoren,     if.  Bej^erinck  (Centralbl.  f  ßacteriol.  Bd.  19,  S.  257) 
i«roi    nicht   pathogene  Amöben   auf  einem   zur  Cultur  de«  Nitrit^- 
der  Ammoniumfiaize  benuty.ten  Agar  resp.  auf  einer  Mabgelatlne. 
Li  (tbici.  S,  oÜG)  konnte  mehrere  Araöbenarten  auf  einem  dem  Agar 
»ui*  dein  Fucus  Crispus  gewonnenen  alkaliiilrt^n  Boden  cultiriren« 
Bbt^rdini^er  (ibid.  S.  .^89)  auf  eiiieoi  mit  Heu-  oder  Strohinfus  vernetzten    Soh«T<iliig«t/ 

IHe    genannten    Autoren    sehililern    dai»    biologiucbe   Verbalten    der 
E)t«ti  »tif  diesen  Nähi*bdden. 

F.  Fajardo  fibid.  S.  753)  gewann  m  Brasüien  ans  dem  Koth  von  Ani-i-^n  .•  n 
an  Dvsenterie  erkrankten  Personen  Amöben,  deren  Pathogenität  KratiUhHits- 
XJeberiinpfnng  auf  Katzen   dargethan  werden  konnte.     Auch  \,,,^ 

laDüar  ("Wien,  klin,  Wochenschr.  Nr.  8)  sah  bei  einem  in  Wien  Dyseutr-riis 
Manne,   der  an  Dysenterie   zu  Grunde   ging^   Amöben   in     ^  M&imei, 
Gtss^wfaren    des    Dickdarms    und    den   Abscessen    der    Leber, 
wurden  erfolgreich  inficirt,    Boas  (Deutsche  med.  Wochen- 
Nr.   14)    konnte   ebenfalls  im  Koth  zweier  an  Dysenterie  lei- 
Franen  Amöben  nachweisen, 
f  der  Agciteaflöflsigkeit   einea  an  Herzfehler   und   knoUigen  Tumoren 
fchb&hle   leidenden  MMcbena  und  eines  an   Carcinom  XU  Grunde 


Bona. 
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Amöben  io  gehenden    Mimnus    fand    v,  Leyd*?n    (Sitzungäber.    der    Ac«uL    ilcn-   Wia 

AsQites-  30   jyij)  bewegliche  Gebilde*  die  von  Schaudinn  ala  Amöben  auigefai  . 

I  Y*Leva*ia  ^^^  Leydenia    gemmipara  (wegen  der  beobaebt<3ten  Kno^penbildung 

SohftQdmn,  geoannt  wurd*?n.     Die  Bedeutung  dieser  Lebewesen  ist  noch  unklar. 


II.  Allgemeitie  Pathologie, 


BDtkeiTDang 

der 

Erythro- 

oyten. 
0,  Israel  ii. 

J.  Aniold. 


Blut- 

]ilittch«n, 

J.  Arnold. 


IlmköTner, 

i  H.  F.  Müller. 

Methode 
iler  Blut- 

unter- 
snchung, 
J.  AmoM. 


1.    Blut,   Thrombose,   Embolle. 

Üeber  die  Entkeriiung  der  rothen  Blutkörperchen  umcbtei 
0.  IsraSl  und  Pappenheim  (Virch.  Arch,  Bd.  143)  Mittheilung.  Sie  sahei 
bei  Anwendung  vei-sehiedener  Metlioden,  daaa  die  Kerne  nicht,  wie  Rind«^ 
fleisch  annahm,  ausgestosM'n  werden,  sondern  das»  die  so  gedeuteten 
Bilder  aLs  KunMprodiifte  zu  bf trachten  ^ind.  Die  Entkernung  erfolgt  viell 
mehr  durch  Aufld.^ung  des  Kernen.  Die-ser  Auffjussung  «ehloss  mch  audj 
J.  Arnold  (ibid.  Bd.  145)  an.  Er  studiiie  den  von  Brücke  zuerst  geaeheneil 
sog.  Innenkörper ,  das  Nucleoid,  und  faaat  ihn  als  einen  «ich  vielfach  ujö 
wandelnden  und  schliesslich  auflösenden  Rest  den  Kerne?  auf.  Er  beschflJ* 
tigte  sich  femer  eingehend  mit  Ahschniinrngsprocessen ,  die  er  an  den 
Erjihrocj'ten  des  auf  wechselnde  Wt^ise  con«en  irten  Blutet*  «ah  und  die  eia 
als  vitale  bezeichBet,  Es  bilden  sich  an  den  rothen  Köqjerchen  cilienartigÄ| 
und  gröbere  Fäden  sowie  Knospen.  Alle  diese  Gebilde  können  sieh  nh^ 
lösen  und  »teilen  dann  zum  rainde»*ten  einen  Theil  der  BhitplElttchen  dar^ 
J.  Arnold  (Münch.  med.  Wochensehr.  Nr.  18)  ItU^it  demgemaas  die  Platt cheill 
als  Producte  der  Erjihrocyten  entstehen  und  sieht  eine  Stütze  darin,  daad 
er  in  Lymph-  und  Blutgefässen,  in  denen  das  Blut  stillstand,  eine  Zn-i 
nähme  der  Plättchen  beobachtete.  Er  ist  der  Meinung,  da?^  auch  die  voa 
H.  F.  Müller  (Centralbh  f.  path.  Anat.  Nr.  13)  geachilderten  und  von  ihm 
für  einen  vierten  con.'^tanten  moqihologischen  Bestandtheil  des  Blutes  an- 
gesehenen Körnchen  in  dieselbe  Kategorie  gehörten.  Er  betont  dies  in 
eint-m  Aufsatz,  in  welchem  er  (Centralbl.  f,  path.  Anat.  Nr.  18}  eine  neue 
Methodik  zur  Blutuntersuchung  empfiehlt»  die  darin  beateht,  dass  man  daa 
Blut  in  sehr  feine  HollundermarkjjHittchen  aufnimmt  und  darin  unter  dem 
Deckglas  in  feuchter  Kammer  beobachtet.  ^ 


Flippen  heim. 


MegAio-  A-  Fappenheim    (Virch.   Arch.    Bd.  145)    kam   durch    Unter- 

blftsten,  Buchung  von  Ampbfbienblut  Iwie  auch  Ehrlich)  zu  dem  Schliiss, 
dass  die  sog.  Megalobl asten  nicht  Vorstadien  der  Normoblaijten, 
aondern  daas  beide  veiBchiedene  Gebilde  sind,  die  eich  besonder» 
nach  Kembeschaffenheit  leicht  unterscheiden  lassen.  Die  ersteron 
sind  die  phylogenetisch  tiefer  stehenden  Gebilde,  ihr  Vorkommen 
bei  perniciöser  Anämie  kann  daher  nur  die  Bedeutung  eines  un- 
roUkommenen  ^a^enerationsvorganges  haben. 


z^.   1.1  "rl:itniii;i 
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W.  Woronin  (Centvalbl.  f.  path.  AiiaL  S.  452)  prüfte  ilie  KinsichmelzungaJ 
vorginge  im  Bindegewebe  bei  Eiterung  und  fand,    dm<}+  dieselben  niclll 
lebhafter  sind,  iil^i  bei  ,-iionBFtigen  Entzündungen,  daaü  die  den  Abscess  nuM 
gebenden  Theile  lediglich  verdrängt  werden   und    dti«»   eine   Umwandlung(( 
der  GrimdsubstanÄ  in  Zellen  (nach  Orawitz)  nicht  ^stattfindet.     Hammer 
(Ziegler  s  Beitr.    Bd.  19)   arbeitete   über   die    beim   Kaltblüter   in    Frem 
körper    einwandernden    Zellform en^    indem    er    Schwammstück cb 
in   die  Bnuchhöhle   braehte.     Seine  Resiiltiite   bestätigen   das   so   vielsei! 
bereit«  Fentgestellte :  Eb  wandern  Leukoc^vten  und  fixe  Elemente  ein,  erste; 
gehen   /m  Grunde ♦   letztere   bilden  Gewebe.     Leukocyten  werden  nicht  z\ 
fixen  Beatandtheüen,  die  Eieaensjellen  gehen  ans  jungen  Gewebszellen  h 
Yor.  V.  Büngner  (ibidj  machte  analoge,  aber  vielfach  modificirte  Versuch 
an  Warmblütern.     Die  Ergebnisse  waren  dieselben.    Erwühnt  sei  nnr,  dfii 
auch  Endotbelzellen   wie  die    fixen  Bindegewebszellen  wuchern  ,    sieh   abfl 
nicht  in  die^e  umwandeln  und  da^i.s  die  Kiesenzellen  durch  Versebmelzuni 
eujkeraiger  Xellen  entgehen,     P.  Goecke  (ibid.  Bd,  20)  ^ndirte  die  Enft 
«ündung  an  der  Hornhaut.     Die  fixen  Hornhautz-ellen  können  bei  dei 
Taube  schon  vor  Beginn  der  Kerntheilung  loeoniotionsfilhig,  d.  h.  Wandet 
stellen  werden,   zeigen  diej<e  Eigenschaft  al>er  in  den  späteren  Stadien  ba 
allen  Thieren.     Sie    wnndern    in    den   geätzten  Bezirk   infolge    der   chemo 
taktischen  Wirkung   def^welben  hinein   und    liefern   ausschliesfilifh  das  neu< 
Oewe!*e,  wllhrend  die  Leukocjteu  unt>etheiligt  sind.    Sie  stammen  lediglicl 
au«  den  benjichlnirten  Gefilssen. 

Ueber  Chemotaxis  arbeitete  O,  Bloch  (Centralbl.  f.  patbolog^ 
Aiuii.  Nr.  19b  Er  sab,  dass  hauptsächlich  die  den  thierischeu  Ge- 
weben nahestehenden  assimi lirbaren  Eiweisök5rper  und  Kohlehydrata 
eine  chemotaktische  Wirkung  ausüben  und  fragt,  ob  dieser  Umstana 
vielleicht  bei  der  Verdauung  eine  Holle  spiele^  indem  die  von  dei 
Nahi'ung  angelockten  Leukocyten  sich  an  der  Resorption  betheiligtenJ 

E.  Nenmano  (Virch.  Arch.  Bd.  144)  nntersuchte  die  fibrinoid^ 
Degeneration  de»  Bindegewebes  bei  Entzündungen.  Aa^ 
serösen  Häuten  stammt  nach  seiner  Meiniujg  die  Fibrinraembraii 
aninächöt  nicht  von  einer  Exsudation,  sondern  geht  hervor  aus  eineie 
fibrinoiden  Umwandlung  des  pleuralen  Bindegewebes,  Anfangs  tindel 
man  das  Fibrin  oft  lediglich  unterhalb  des  Endothels,  wo  es  sich 
direct  in  BindegewebsfibriDen  fortsetzt.  Auch  spater  lässt  sich  oflj 
noch  der  Endothel  Überzug  auf  den  Membranen  nachweisen,  UntoÄ 
diesen  entsteht  allmählich  eine  Ansammlung  von  endothelialen  Zeüenj 
die  sich  wie  ein  Epithel  anordnen  können  und  so  die  Bilder  er^ 
Eeugen,  welche  zur  Anna}ime  führten,  dass  die  Membranen  auf  de^ 
JVeara  Jagen.    Verf.  sali  auch  sonst  fibrinoide  Bindegewebsnmwand- 
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tu  der  Waad  watk  < 

wÄb  mmdk  oberkalb  de§ 
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lUedyü  der  Xachbu^dislk  I 


}die< 
pTbafle  der' 

gelsogle  Ortb  (Sim^kr.  d. 
m  Gdttuig«ml.    Nor  iit  «*  du 
Torkoimaieii,   die  ib^bv  als  e»  Jkrcksa^ 
Ümwsxidlitii^  Xe«maiiii*a 
dM«   dabca   ebes&Ib  Kt— Jifa 
Seaman 0  wiederiim  betiitp  t^lrc^^Aidk  BA.  Üfii 
Düber  den  Üiustaad,  daiB  «r  ai 
B<!lag  gOäolMgi  babe,  das  er  ii 


^ lügen 6iSiä  des  miliarem Tvberb«!«  4Aattiia K^ckali 
IfTir       __^   a.  Bd.  14a),   mdoa   o- Baeaa  m  i 
Tuberkel  entgehen  mtzacapOÜr.    A»  ikxvr 
L  die  Endotbal-  «ad  BindegewabaBfilla 
LiiiikocTte&  spfeko  keiaa  Boüeu     Die 
Endothelien,     Die  Sesidlale  bealltigeii  in  da- 
ir.  rsQckii&gen  Banngarien^fl.    F.  Sekieek  iSegler^a 

B  reute  dieselben  SlodieD  ao  der  Cornea  aa,  indem  er 

BacHlen   m   me   einbfmcbie.    Er  fand»  daas  Banmgarten  insofern 
B«ckt  bat,    als    die    epttbeloiden  Zeflen    des  Tnberkek    aas   fixen 
■   Pementeii   benrorg^ben^  dass  aber  doeb  anck  die  Leoko^rten  an 
Hdaa  Anfbaa   einen   grösseren  Antbeil  bab^L     Sie  stellen  sieb  sehr 
^■Ab  -   dem  sie  vom  Conjanctivalsack  dardi  die  Terietate  Stelle 

^^B  '  ^  ™  ^^  Cornea  eindringen  und  sich  am  die  BacQlflai  an- 

' "  '  Üeber  die  Entstehung   von  EiesenseUen  machte 

'    <Yirch.  Arck  Bd.  144»  Mittheilungen.     Er   untersuchte 
1  iona    der  Pleura   und  fand,   dass  die  Riesenzyllen  nicht 

ans  Angiobliisten^  Endothelien^  weissen  Blutkörperchen.,  sondern 
<Jer  Gcfösswand   als  Ganzes   hervorgehen   können,   wobei 
des   Lum&as  eine  Belle  zu   spielen   scheinen.     Verf. 
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eilen  und 
Pbago- 
cytose, 
Welker 


diBCutirt   die  Frage,   ob   niclit  in  letzter  Linie  alle  RiesenzeUen  au 
Endotbelien  abzuleiten  seien.     A.  Welker  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  li. 
prüfte   die   Bedeutung   der   Riese  uz  eilen    für   die  Pliagc 
cytose.     Nachdem  er  zunächBt  hervorgehobenj  dass  sie  ausser  au 
fixen  Zellen  auch  aus  grösseren  Leiikocji;en  und  zwar  durch  Ker 
theOuBg   und   Protoplasmazuuahme   hervorgehen   könnten,   bestätig 
er»  dass  in  den  Riesen zellen  vielfach  abgestorbene  oder  absterbend 
Tuberkelbacillen  gefunden  werden,  daas  es  indessen  zweifelhaft  isfi 
ob  dieselben  durch  eine  Thätigkeit  des  Protoplasma  oder  aus  anderen 
Grunde  vernichtet  werden. 


iirierung,  Ho  dar  a   studirte    die  Wirkung   des   Erfrierens   auf 

Sodara.       Gewebe.   Er  sah  eine  hochgradige  entzündliche  Reaction  mit  regre 
siven  Veränderungen    und    hyalinen    und    hbrinoseu   Thromben   de 
Gefässe.     Von   diesen    ist    die    oft   tiefgi^eifende   Nekrose    ab  hau 
(Münch.  med.  Wochenachr,  Nr.  151. 


Mrimen- 
elUi 
»yloid, 

»Knwkow 


Schmidt. 


S.  Degeneration« 

N.  F.  Krawkow  vermochte  bei  Kaninchen  amjloideDegeneratiol 
timlurch  zu  erzeugen,  öm&  er  durch  wiederholte  subcutane  Injection  vc 
Staphylokokken  lilnger  dauernde  Eiterung  hervorrief.  Die  Entartung  b< 
^ann  i^U^^t  m  der  Milx.  Uegenüber  dem  men?schlichen  Amyloid  be.'*tan4 
aber  neben  anderen  kknneren  Differenzen  auch  der  Unterschied,  dass  die 
experimentell  erzeugte  Snbstann  nur  eine  unzuverlässige  Jodreaction  gab- 
Es  erscheint  daher  fnaglich,  ob  eine  völHge  Identificii-ung  beider  Substanaen 
geHtattct  ist,  (Archives  de  m^d.  expen  Nr,  L)  —  M.  IX  Schmidt  (Tireh* 
Arch.  Bd.  143)  l)L*at'hrieb  zwei  Amyloidtumoren  der  Zung*?,  die  auBgerdem 
Knorpel  und  Knochen  enthieHen.  Das  Amyloid  entstand  interstitiell ,  nur 
in  geringem  Umfange  dnrcli  Umwandlung  der  (lewebsbeütandtheile.  Aueh 
waren  ganze  L}Tnphgefai?*ie  mit  Amyloid  gefüllt.  Die  Ui-sachen  des  heutiger 
beobachteten  gemeinsamen  Vorkommens  von  Knorpel  und  Amyloid  sind 
nicht  bekannt ,    * 


4.  Regreueratiou. 


4 


iti« 


Das  Verhalten  von  Zell-  und  Kernt  heil ungeu  unter 
abnormen  Bedingungen  studirte  Galeotti  (Ziegler's  Beitr*  Bd.  20). 
Er  erzeugte  Wunden  bei  Salamandem  und  hitilt  diese  Thiere  bei 
Temperaturen  bis  zu  36"  C.  Auch  wandte  er  Elektricität  auf  die 
Wunden  an-  Unter  diesen  Verhiiltniasen  zeigten  die  Zellen  dege- 
nerative  Processe,  die  Kerntheilungen  vei-^ächiedene  Unregelmääsig- 
köiten,  wie  sie  besonderö  in  Geschwlilsten  beobachtet  und  dort  von 


ismi  filr  charakteristläch  gelialtau  wurden,    G  a  1  e  o  1 1  i  sah 

^|  fische  Zeüen,  miiltipolare  Mitosen^  Lagever- 

verschit?dene  Alterationen   der    chroma- 

die  let^<iii  L  at^rsuchungen  über  die  Regeneration 
lerTeii  (»,  vor,  JahrbJ  das  ErgebnLss  festgestellt  zu  haben 
1^  daas  die  Neubildung  ausgeht  von  dem  Axencylinder ,  der 
ipberen  degenerirenden  Nervenabs ehnitt  hinein  sich  ver- 
Dtnmt  P,  Ziegler  ( Langenbeck's  Archiv  Bd.  51 1  zu  dem 
dafls  der  Axencylinder  unbetheüigt  sei.  Die  Regeneration 
mlmehr  dar  eh  Wucherung  der  Zellen  der  Schwann'achen 
I,  Indeiu  sich  ein  protoplasmatischer  peripher  auswachsendc^r 
büdet,  in  ^welchem  sich  der  oder  die  AxencyUnder  au^ 
Diese  treten  erst  später  mit  denen  des  centralen  Stumpfes 
long.  —  J.  Gonin  iZiegler's  Beitr.  Bd.  19)  machte  Mit- 
aber  die  Regeneration  der  Linse.  Er  fand,  daaa  für 
ekouuaen  der  Regeneration  die  Zellen  des  sog.  Wirbeln 
instar  unbedingt  nöthig  waren.  Die  neue  Linse  erreicht 
icht  und  Volumen  nicht  die  alte  und  weicht  in  der  Form,  je 
j^^er  Vemarbiing  der  Kapsel ,  oft  wesentlich  von  der  alten  ab. 
^p  aldo  fttnctionell  unbrauchbar. 

^^^P   T  na  und  £ug.  Albrecht  (Tirchow's  Achiv  Bd,  144^  Tö»>ereiUie 

fpti   ^         ^  n    bei  Untersuchung  der  t  üb  er  cu  lösen  ^"^^roee     '^fjj^**** 

Asm  fichluss ,   dass   bei   ihr  nicht  nur  ein  Absterben  der  Zellen  g^^  jüteveü^ 

bdet,  sondern  dass  zugleich  auch  eine  Rxsudation  aus  den  Ge- 

vorhanden  ist,  die  einers*eits  zu  rascher  Kemauflösung  fuhrt ^ 

eine  Gerinnung   und  Fibrinoidbüdung    zur  Folge    bar 

dieeer  Gerimiung  auch  die  Zellen  theilnehmen,  ist  fira^ch. 

der  Coagnlationsnekrose   müsste   daher  neu  feelgesteUt 


ratian  4er 
Xerrea, 
P,  Zie^ler. 


Beg«ae> 

Litiff»^ 
J.  Gonia. 


5.  5ekro»e* 


6«  Neitblldatif. 

der    Casuiatik  der  Geschwülste  verdienen  folgende 
agen   erwähnt    zu    werden.     Einen   Fall    von   diBufl    au»- 
Sarkombildung  der  Pia  mater  spinal is  beschrieb 
iZieider'd  Beitr.  Bd.  19).    Die  AuB|?ani;98t&tte  des  T  i 
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schliesslich  im  Halsmaa-k  auch  in  die  Substan«  hinein,  die  er  bis 
einen  scLmaleii  E-est  zerstörte.  Der  Druck  des  Tumors  auf 
Medulla  und  die  Durchwachsimg  hatten  Lähmuug  verursacht. 
C.  Achenbacli  iVirchow's  Archiv  Bd.  143^  untersuchte  ein  Ml 
lanom  der  Orbita,  welches  er  ableitete  aus*  den  Pigmentzelle 
die  sich  ref^ehnässig  um  die  Emtrittsstelle  des  Opticus  in  di 
Bulbus  zu  linden  pflegen.  —  F  r.  Göppert  (ibid.  Bd.  144,  Suppl) 
sprach  an  der  Hand  eines  Falles,  in  welchem  eine  Ljmphosarkl 
matose  der  Thymus,  vieler  Lymphdraj?ien  und  der  Niereu  eis 
Kindes  bestand,  die  Beziehungen  von  Lyraphosarkoin,  Pseudoleukäi] 
und  malignem  Lymphom  und  betonte,  dass  diese  di^ei  Krankheiti 
büder  ninbt  scharf  zu  treimeu  und  am  besten  dem  Begriff  d^ 
Ljrmphoftarkomg  zn  subsumiren  seien.  —  Stroebe  Schilde 
mehrei*6  Fälle  von  Gliom,  betonte  die  typische  Structur  der  Gli 
Zeilen  and  die  Möglichkeit,  dass  sich  diese  Tumoren,  wie  ein  Fa 
lehrte,  im  Anschluss  an  versprengte  Theile  der  Yen  tri  kelaus  kleidun  j 
bildj?»n  können.  Der  AVerth  der  Arbeit  liegt  hauptsächlich  in  ä4 
genauen  hi.stologischen  Beschreibang  iZiegler^s  Beitr.  Bd,  18).  Ueb«l 
das  multiple  Adenom  der  Leber  stellte  E.  Marckwald  (Virch. 
Archiv  Bd.  144)  Untersuchungen  an.  Die  Tumoren  gehen  von 
wuchernden  LeUerzellen  aus  und  behalten  oft  die  Fähigkeit  der 
Gallenbildung  bei.  Mit  der  Tumorbildung  combinirt  sich  oft  eine 
Bindegeweljswucherung ,  die  zm*  CiiThose  fiihren  kann.  Mit  dieser 
Erkrankung  wird  die  Adenombildung  intrn  vitam  oft  verwechselt. 
Es  ist  aber  doch  wohl  zweifellos,  dass  meist  die  Cirrhose  das  Primäro 
ist.  —  Gh.  Thorel  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  18)  fasste  die  Entstehung 
eines  primären  Lebercarcinoms  bei  Cirrhose  so  auf,  dass 
eine  Gallenstauung  Wucherung  des  Bindegewebesj  Galiengangsproli- 
feration  und  Hypertrophie,  Charakteränderung  und  schliessliche  car- 
cino matose  Umwandlung  von  Leberzeüen  erzeugt  habe.  —  Einen 
Plattenepithelkrebs  des  Bronchus  beschrieb  P-  Ernst  (ibid. 
Bd.  20).  Der  Tumor  zeigte  typische  Verhomung.  Verf.  entscheidet 
sich  nicht  flii'  eine  bestimmte  Auffassung  der  Genese  des  Tumors, 
neigt  abei"  zur  Annahme  einer  embryonalen  Absprengung  von  Platten- 
epithel, zumal  sich  gewisse  an  die  Dermoide  erinnernde  Verhält- 
nisse fanden. —  Einen  Fall  von  zwei  verschiedenen  Carcinomen 
an  demselben  Individuum  beobachtete  H.  Cordes  (Virchow's  Archiv 
Bd,  145).  Es  handelte  sich  um  ein  Magencarcinom  und  einen  Platton- 
epithelki-ebs  des  rechten  Fusses.  —  A,  v.  Notthafft  «Deutsche  med, 
Wochenschr.  Nr.  43)  sah  multiple  primäre  Carcinorae  des 
Dilnndarms,  und  zwar  drei  Knötchen,  die  er  jedes  selbständig  füac. 
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!  4iif  dfsai  Boden  eines  seml  verdnderlen  Darmes  durch  krebsige 
des    Kpitheis   entstehen   Hess.     Primäre   Bindegewebe- 
sie  Ref*  angenommen  hat,  schloss  er  ans,  —  Eine 
-  multiplen  Auftretens  primärer  bösartiger 
IpUsmen   lieferte   M.  Walter  (Archiv  f.  klin.  Ohir.  M,  53). 
ijgent   stellten   die  Carcinome.     Die  Erklärung  kann 
11  in  einer  Geschwulstzeilenimplantation,  einer  Multi- 
von  Ktiizen    und   einer  Hultiplicität  von  Geschwulstan lagen. 
■tftsltene    Beobachtung   einee  Hautcancroids   bei    einemcancroid  bei 
Icnatlichen    Kinde   theilta   F.  Seeberg   (Virch.  Arch.«**»«"  *«'^*»»' 
p<lo)    mit.    —   Ueber  ruc  klaut  ige   Metastase   beim   Gar-       Kinde. 
^m   schrieb    K.  Vierth   (Zieglers  Beitr.   Bd.   18).    Bei   einem    f.  Seehw-g. 
nkrebcs  wai*eu  aach  Mesenterium  und  Dünmlarm  ergriffen.    Verf.  ^^*»'<>RrMie 

die  ^llen  könnten  amöboid  gegen  den  Lymphstrora  wandern 
Idtirc.b  Unikehr  desselben  verschleppt  worden  sein. 
Ta«    die    Aetiologie  der  Tumoren   angeht^    so  hat  Ref,   Aetiologie 
sehe  med-  Wochenschr.  Nr.  30)   in  Weiterentwickeliing  seiner 
[>njKeii  Jahj-buch   erwähnten   Mittheilungen   nocbmab   die  Mei- 
vertreteHt  *^8  ^^^  »°s  den  Verhältnissen  bereits  bestehender 
nicht    mehr    auf  die   erste   Entstehung   zunick   schliessen 
da  die  Geschwülste  nur  aus  sich  heraus  und  nichtj  wie  man 
nnicenominen  hat,   dadurch  wachsen,   dass  die  anstossenden 
^be  durch   eigene  Proliferatiou    den  Tumor   vergrössem  helfen. 
dies   besonder   am  Beispiele  des  Carcinoma  <Das  patho- 
Wachsthum,  Bonn).     Die  Neubildungen  entstehen  vielmehr 
fien ,    iiie   intra-   oder  extrauterin   aus   dem  phYsiologitichen 
gahange   getrennt  wurden  und  so  ihre  sonst  durch  die  Ge- 
n%figp«ntittiig    in    Schranken    gehaltene    Wuchemngsfahigkeit    zar 
bringen    können.     Derselbe  Gesichtspunkt   der   Aufhebung 
JWachsthumöhindernisse   ist  auch   maassgebend  für  die  ZeUver- 
ügea   bei   der  Regeneration,    Hypertrophie   und   Entzündung. 
rem  der  parasitären  Aetiologie  ist  es  im  vergangenen  Jahre  ziem- 
stUl    gewesen.     G.  Pianese   (Ziegler 's  Beiti'. ,    SuppL  I)    und 
leb r ist    (John    Hopkiu's  Hospital  Reports  1}   haben    aber   aufs 
die    vielfach   als   Parasiten   angesehenen   „Einöchlilsse^   nnter- 
and  gefunden  ,  dass  es  sich^  wie  .schon  so  viele  andere  nach- 
leflOB  hifcl>en^  lediglich  um  Degeneration  «producta  handelt.  Pianese 
dieiB  an  der  Hand  zalilreicher^  guter  Abbildungen,  Gilchrist 
Vergleich    mit  Erkrankungen    der  Haut^   in  denen   er  theils 
Üeii,  Uieils  Blast omyceten  aufgefunden  zu  haben  glaubte.    Auch 
[öriierrlie«  de:s  MoUascnin  contagiosum  bezieht  er  aui' Dej^enera- 
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tionen  der  Epithelien.  —  Bind  also  die  tliierischen  Parasiten  mel 
zurückgetreten,  so  bat  man  besonders  auf  italienischer  Seite  ve 
sucht,  Blastomyceten  als  ätiologiäcb  bedeutsam  heranzuziehen, 
betreffenden  Unteröuchungen  sind  aber  so  wenig  exact,  dass  il: 
Besprechung  nicht  verlohnt.  —  Im  Sinne  einer  Entstehtinj 
von  Tumoren  aus  verlagerten  Gewebskeimen  lassen  sie 
viele  Arbeiten  verwerthen.  So  führte  H.  Müller  (Virchow's  Archlil 
Bd.  145>  die  echten  Nierenlipome,  die  meistens  auch  glat 
Muskelfasern  enthalten,  auf  Yerhigertmg  von  Theilen  der  Fett-  im 
Bindegewebskapsel  der  Niere  zurück.  —  P.  Manasse  (ibid.  Bd.  1^ 
untersuchte  einen  Fall  %'ou  Rhabdomyom  der  Niere,  dessen  Ele 
mente  ebenso  i^^ielgest altig  waren,  wie  es  in  frülieren  Arbeiten,  z. 
des  Bef. ,  beschrieben  worden  ist.  Auch  fand  er  reichlichen  Glj 
kogengehalt.  Er  betrachtet  es  ab*  selbstverständlich,  dasa  die 
Tumoren    dtirch     einen    \'erlageriingsprocess    entstehen.    —    Auo 

E.  Orlandi  (Arch.  per  le  ecienze  med.  Bd,  19)  bezog  ein  Ehabd< 
myoni  des  Nervus  iscLiadicus  darauf,  dass  der  in  die  Extremität" 
hineinwachsende  Nei'v  etwas  Musciilatiur  mit  sich  genommen  hatte, 
und  A.  Cesaris-Demel  (ibid.)  glaubte  multiple  Rhabdo- 
myome  dos  Herzens  daraus  erklären  zu  können ,  dass  syphili- 
tische Entzi'mdimgen  Theile  der  Mnsculatur  abgesprengt  hatten.  — 
Aus  einer  Zusammenhangstrennnng  düi*fte  auch  das  aus  der  Wand 
des  linken  Vorhofes  ht?rauswachsonde  Myoiu  abzuleiten  sein,  welches 

F.  Justi  ( Central  bl.  f.  path,  Anat.  Nr.  IHje  seh  rieb.  —  Auf  embryonal 
diBlocirte  Keime  werden  ferner  übereinstimmend  die  aus  Neben- 
nier entheilen   in   der  Niere   entstehenden  Tumoren   bezogen.  — 

"Manasse  (1  c.)  beschrieb  mehrere  solche  Fälle  und  meint,  dass 
auch  das  Auftreten  von  Drüsenschläuchen  und  Cysten  nicht  gegen 
jene  Genese  spräche  und  dass  die  Tumoren  ak  Oarcinome  aufzu- 
fassen seien.  Auch  A.  Ulrich  (Ziegler^s  Beitr.  Bd.  18)  imtersuchte 
zwei  hierher  gehörige  Neabildimgen ,  in  denen  sich  noch  Reste 
von  Nebenniere  nachweisen  Hessen.  —  G.  Ricker  (Ceniralbl.  f. 
path,  Anat.  Nr.  7)  beschrieb  des  Genaueren  das  Vorhalten  der  auf 
der   Niere    so    ott    vorkommenden    Abschnitte   von    Nebenniere.   — 

G.  Gatti  (Virchow's  Arch.  Bd.  144)  berichtete  über  einen  Nieren- 
tumor, für  dessen  Ableitung  aus  Nebennierentheilen  er  im  Gegen- 
satz zu  Hildebrand  eintrat,  der  die  fraglichen  Geschwü]ste  als  En- 
dotheliome  auffassen  zu  aollen  glaubte.  —  Unter  epithelialen  Neu- 
bildungen führte  Zahn  (Virchow's  Arch,  Bd,  143)  mehrere  Fl  immer- 
e  p  i  t  h  e  l  c  y  s  t  e  n  auf  fötale  Abschnürung  zurück,  so  eine  des  Oeso- 
phagus, eine  der  Pleiira  und  eine  der  Leber.     Die  der  Pleurahöhle 


vom  Broocha^  abgeleitet  werden,  weil  in  einem  Falle  noch 
rebshaltiger  Strang  von  ihr  zur  Lunge  zog,  die  Leber- 
«tftmmte  vom  Barm  ab.  Auf  Absprengong  beruhte  femer 
[ir^amaciBche  Epithelcyste,  welche  H.  Böhm  (Tirchow's 
144)  be8chrieb.  Sie  war  entstanden  durch  Einstossen 
!jU  in  die  Haut.  Viele  im  Bindegewebe  liegende  Riesen- 
kftttefi  sich  iim  mitgerissene  verhornte  Epithelzellen  gebildet. 
iptiTB»  anderer  Wei«e  waren  Epithelcysten  entstanden  ^  die 
Urtin  (Deutsche  Zeit8chi\  f.  Chir,  Bd.  43)  be«eUrieb.  Sie 
w<^  mach  Extraction  eines  eingewachseneu  Nagels,  wahr- 
h  aus  zurückgebliebenen  Resten  der  NagelmatriK.  —  Ueber 
der  Ovarialkystome  schrieb  Burckhard  (Tirchow's 
Bd,  144>.  Er  fand,  dass  die  Bildung  der  Cysten  nicht  im 
Ovaritun,  sondern  in  einem  auch  andei-weitig  veränderten, 
ymyomen  versehenen  vor  sich  ging,  und  sclilieast  daraus, 
dia  Grundlage  der  Gewebsbildung  in  einer  embryonalen  Ent- 
igpstdrttng  zu  suchen  sei.  ^  Die  soliden  Teratome  des 
iama  wurden  eingehend  von  Wilms  (Zieglers  Beitr.  Bd,  19) 
aen.  Dass  sie  embryonalen  abnormen  Entwickelungsvorgängen 
[Entstehung  verdanken,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  nur  wissen  wir 
wel*"her  Art  sie  sind.  Chai-akteristisch  ist  der  Um.stand,  dass 
r>me  stets  Bestandtheile  aller  drei  Keimblatter  enthalten. 
*öt  eine  in  früher  Zeit  eintretende  Verschiebung  der  embryo- 
tllen  und  eine  so  bedingte  Aufhebung  der  Spannungsver- 
fur  die  Genese  anzuschuldigen.  —  Wilms  untersuchte  femer 
patoiden  Geschwülste  des  Hodens  und  die  Cysto- 
^ondrome  (Ibid.).  Auch  sie  enthalten  stets  alle  Keimblätter,  sind 
oiciit  den  Mischtumoren  der  Parotis  an  die  Seite  zu  stellen, 
^Hodendermoide  entsprechen  durchaus  denen  des  Ovariums.  Alle 
Tumoren  in  den  beiden  Geschlechtsdrüsen  nehmen  also  allen 
en  Tumoren  gegenüber  eine  geonderte  Stellung  ein.  —  Hier 
oicli  am  besten  eine  von  F.  Bergkammer  (Deutsche  med. 
rMbeo^hr.  Nr.  44)  beschriebene  Geschwulst  im  Becken  eines 
Kiadea  an,  welche  sich  ans  den  verschiedenartigsten  Geweben  mit 
Cysten  eusammensetzte  und  offenbai*  als  rudimentäre  Boppelmiss- 
büdong  aui^efasst  werden  musste.  —  Ein  Teratom  des  dritten  Yen- 
tAdß  beobachtete  Saxer  (Zieglers  Beitr.  Bd,  20K  Bei  einem  sieben- 
hesiUchen  Kinde  fand  sich  ein  mannsfaustgrosser  Tumor  des 
_  Ventrikels  mit  drüsenälmlichen,  epidermisbe kleideten  Räumen 
DfifWßtreif^er  Musculatur  und  embryonaler  Gehimsubstanz  auf- 
ie  ein  faß*  malignes  Wachsthum   zeigte.  —  Auf  Entwicke- 
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iuBgsstörung  mit  Absprengimg  benihta  ferner  ein  kleiner  epithelialer  v' 
Idenom,  Tumor  der  Bauliin'sclien  Klappe,  den  Hueter  (Ziegler*s  Beitr. 
iBnfiter.  -g^j  2OJ  imtergutriitti.  Er  beistand  ans  Holilräuinen  mit  einer  ganz 
wie  die  DarmBchleimhawt  gebauten  Wand.  Ein  zweiter,  analog  ge- 
bildeter Tumor  sass  am  Mei^enterium,  —  Die  fötale  KeimveriiTung 
spielt  endlicli  eine  grosse  Rolle  bei  der  Bildmig  der  Uteniäiiiyome. 
V,  Recklingbausen  hat  die  früher  bereit-s  bekannten  Beobach- 
tnngen  über  äsis  Vorkommen  von  Epithelgebilden  in  Myo- 
men durch  eingehende  Untersuchungen  ergänzt.  Er  fantl  in  den 
nra  die  Winkektellen  der  Tuben  vorkommenden  Myomen  regel- 
mäßig drüsenscMauchdhnliehe  Einschlüsse,  die  er  von  dem  Wolff- 
schen  Gange  ableitete.  Er  meint,  dass  diese  versprengten  Ej>»thel- 
reste  die  Wucherung  der  umgebentlen  Musculatur  veranlassten^ 
betont  aber,  dass  diese  Genese  durchaus  nicht  für  alle  l'terusmyome 
Geltung  zu  haben  brauche.  (Die  Adenoinyome  und  Cystadenome 
der  Uterus-  und  Tnbenwandung.     Berlin.) 

Das  Zustande  kommen  von  Missbildungen  durch  ver- 
schiedene mechanische  Einwirkungen  auf  den  Fötus  illustrii-te 
F.  V.  Win  ekel  (Münch.  med.  Wochenschr.  Kr,  17}  dm-ch  nielu*ere 
Fälle.  Er  sah  Klumpfüsse  infolge  der  engen  Lagerung  des  Kindes 
in  dem  spindeligen  Hörn  eines  Uterus  bicornis,  ferner  fast  völlige 
Amputation  einer  oberen  Extremität  durch  berumgeschluugene  am- 
niotische Bänder.  Er  führt  weiterhin  ilie  sog.  Agnat  hie  auf  eine 
Verkümmerung  des  Unterkiefers^  der  Kau-  und  SchlingTÄ'erkzeuge 
durch  Druck  zurück  Der  Unterkiefer  fehlt  nicht  vollständig,  son- 
dern ist  nur  rmiimentär.  F.  v.  Win  ekel  glaubt  auch  die  in  einem 
vierten  Falle  vorhandene  abnorme  Grösse  des  Penis  aus  mecbani- 
'üitRiu  sehen  Momenten  ableiten  zu  sollen.  W.  Hoch  heim  (Vireh.  Areh. 
u^^h"e  ^^'  ^^'  ^'  ^^^^  beobachtete  in  einem  FaUe  hochgradig  congeuitüle 
Atrophie  der  einen  Niere  und  blasenförmige,  In  der  Wand  der 
Harnblase  gelegene  Erweiterung  der  gleichseitigen  Samenblase.  — 
H  o  f  m a n  n  l ibid.  Bd.  140}  beschrieb  einen  Fall  von  B  r  u  s  t  in u s  k  e  l- 
defect  bei  einem  Erwachsenen,  Es  sind  bis  jetzt  zehn  Fälle  ver- 
zeichnet, in  denen  neben  dem  Detect  auch  andere  Störungen,  be- 
sonders Schwinmihautbildimg  vorbanden  war.  Die  Missbildung  ist 
demnach  als  eine  compli€iji:e  Entwickelungshemmung  aufzufassen. 
—  Siegenbeek  van  Heukelom  (Arch.  f.  EntwickeL-Mechfinik 
Bd.  d)   besprach  eingehend   die  Entstehung  der  Encephalocele. 
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mB  Mimhildnn^  enturickelt  sich ,  weil  aas  unbekannten  Ursachen 
der   Srhidelanlage    anverknoclierte    Segmente    übrigbleiben,    an 
KB  JBch   ditrcli   den  Druck   des  wac beenden  Gehirns  T heile  ded- 
bn  iiftoli  aassen  vordtälpen. 


IM,  Specielle  pathologische  Anatomie  der  Organe. 

t«  BespiratJonsorgane. 

Ck  Thorel  schilderte  (Ziegler's  Beiträge  Bd,  20)  eingehend 
ttifl^pragten  Fall  Ton  Specksteinlunge  tmd  betonte  die 
dfSQ  eingeathmeten  Staube  abhängige  Bildung  derben  Biude- 
Iprvtibc!!».  IHese  Neigung  zur  Induration  verhindert  bis  zu  einem 
gnnsern  Grade,  auch  bei  der  Kohleniunge,  die  Entwickelung  tuber- 
caiC«cr  Proci?s8e  und  läsöt  etwa  vorhandene  Tuberkel  rascher  zur 
ipfiing  tmd  Heilung  kommen.  Insoweit  exiatirt  also  ein  Aus- 
»ttngsverhältniss  von  Coniosiis  und  Tuberculose, 
E.  Ktorch  (Bibliotheca  med,  C,  H.  8)  besclirieb  einen  ans- 
eD  Fall  von  Lungensyphilis.  An  die  Bildung  gummöser 
locten  batie  sich  Indiiration  angeschlossen,  die  aul"  dem  Wege 
LvmphangitiB  sich  weiter  ausbreitete  und  zur  Bildung  derber^ 
meidt  von  der  Peripherie  zum  Hilus  strahlender  Züge  ge- 
Katte.  An  Stelle  der  früheren  Oummata  befanden  sich  grosse 
li^e  Karben.  Ausgezeichnete  Beispiele  von  Lungen-  und  trache- 
"iler  Syphilis  lieferte  femer  P.  Stolper  (ebenda  H.  ü).  In  der 
Limge  einer  37jährigen  Frau  fanden  sich  zahlreicJie  gelb -käsige 
QwniData, 

üe-bör   da«  primäre  Luugenearcinom  stellte  an  der  Hand 

L der  Litteratiir    und  mehrerer  eigener  Fälle  H.  Pässler  eingehende 

B'ITBteraocliiifi^en   an  (Virch,  Arch.   Bd.  145),     Die   meisten    Lungen- 

^■oTOBome    gellen    vom  Bronchialsystem   aus.     Einen   Plattenepithel- 

^Bs^  mit  Verhomung   leitete  Pässler   aus  einer  Verlagerimg  von 

Fblteoepitliel  ab  (s.  oben  Neubildung).    Das  Wachsthum  der  Carci- 

DciB«   geschieht    in  Uebereinstimmung    mit  der   Annahme   des   Ref, 

dardi  Proliferation    der  Krebszellen,    nicht   durch  LTmwandlung  au- 

gni£26iider   Epithelien  in  Timiorelemente,     Verf.  betont  ferner^  dass 

mdt  attf  die   Histogenese  des  Carcinoma  aus  den  wechselnden  lüsto- 

Befunden  kein  sicherer  Sclduss  machen  lässt. 
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Anhang. 

a,  Schilddrüse. 

Beiträge  zur  Hi 8 tolo gl  e  der  normalen  und  dererkranl 
t  G  D  Schild  d  V  i\  s  e  liefeite  L.  Müller  I  Ziegler 's  Bei  tr.  Bd .  1 9  K 
fand,  dass  die  CoUoidbüduiig  in  den  Strumeii  gerade  eo  durch 
cretion  seitens  des  Epithels  vor  sich  geht^  wie  in  der  norma 
Schilddrüse.  Die  Struma  bei  M  o r b  u  s  B a  s e  d  o  wi i  ist  vorwieget 
durch  zelHge  Hyperplasie  und  geringe  CoHoidbildung  charakterisi] 
lieber  letzteren  Punkt  berichtete  auch  E.  Farn  er  (Yirch.  Arch 
Bd,  143).  Er  untersuchte  zelm  Fälle  und  fand  vor  alleni,  dasij 
Struma  nicht  immer  den  gleichen  Bau  zeigt.  Er  sah  bald 
Colloid,  bald  wenig.  Auch  im  zweiten  Falle  war  aber  die  CoUoil 
bildimg  doch  insofern  gesteigert,  ab*  die  Lymphgei^sse  auffaUeii 
mit  der  hyalinen  ^Blas^e  gefüllt  waren.  Eine  Hypersecretion  di| 
Schilddrüse  bei  Morbus  Bascdowii  wird  ja  von  vielen  Seiten 
genommen,  so  auch  van  J.  Donath  iVirch.  Arch.  Bd.  144,  SuppLjj 
der  sich  im  übrigen  mit  Ex|jerimenteii  über  tue  Einwirkung  v< 
SchikldrüseU'Glycerinextract  auf  Thiere  beschäftigte  und  bei  grössere 
Dosen  Vergiftungen  beobachtete.  Er  bestätigt  andererseits,  dag 
das  Myxödem  auf  Ausfall  der  Schilddri'isüenthätigkeit  beruht.  Daft\r 
trat  auch  V.  Horsley  (Brit.  med.  Joiirn.  Nr.  51)  ein,  wähi-end  er 
den  Morbus  Basedowii  aus  perverser  Sehilddrüsenfimction  ableitete. 
J.  A,  Notkin  (Virch.  Arch.  Bd.  144,  Suppl.)  basirte  die  Physio- 
logie der  Schilddrüse  darauf*  dass  das  von  ihm  in  dem  Organ 
aufgefundene  aus  dem  Körper  stammende  giftige  Th^Treoproteid  ge- 
spalten lind  80  vernichtet  wird,  wobei  sich  ein  Theilproduct  mit  dem 
Thyrojodm  iBaiinfann)  verbindet.  Ausser  dem  Thyreoprot ein  gibt 
68  in  der  Schilddrüse  auch  andere  Gifte,  To.\ine  nicht  eiweissartiger 
Natur,  die  Tetanie  auslösen  und  durch  das  von  S.  Fraenkel 
gefundene  Thyreoantitoxin  neutralisirt  werden.  R.  Virchow  be- 
tonte im  Anschlu.ss  anNotkiu  und  Donath,  dass  man  wohl  mein* 
zwischen  den  aus  einer  normalen  Schilddrüse  und  den  aus  einer 
Struma  resorbirten  Substanzen  unterscheiden  solle.  Im  ersteren 
Fall  wünle  Schüddrüsengewebssaft ,  im  zweiten  erweichtes  Colloid 
resorbirt. 

b.  Thymus. 

Die  Involution  der  Thymus  studirte  Sultan  (Yü*ch.  Arch. 
Sie  erfolgt  unter  Bd.  144).  Wucherung  endothelialer  Elemente  im 
Innern  des  Th\Tnu8gewebes  und  theilweiser  Umwandlung  derselben 
in  FettJEellon.     Reste   des   TUymusgewebes  in  Gestalt  von  Gruppen 


Etetenol^ 


SS 


und  Btindzellen  bleiben  bis  in  das  höhere  Alter,     Die 
spindelzelligen  Elemente  bildcoi  oft  drüsenähnüche  Zu- 


::*  tircnlationsoriraiie. 

Diphtherie  beobachtete  Scagliosi  (Virch.  Arch.  Bd.  146)  Harxinusket 
tion  der  Muskelfasern  des  Herzens,  daceffen  nie-         ^^^ 
interstitielle   Wucherung.     Uiese    trat   vielmehi-    erst      gtiagliosi. 
ir   ein    im   Anschins^s    an  die  Muskelentarung.     Die   degene- 
ini   Viuräudeningen    werden    durch    die   Toxine    veranlasst.    — 
^fttt  reich  <Deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10  >  fand  bei  einem     Coronar 

■  sta 

r 


Hnen  Manne    die   rechte    Coro  nararterie    dtu-ch  „*!i!Il!"' 

versohl  UB  Ff 

ilirorabiiö  verstopft,  der  mit  dimner  Basis  der  leicht   H,  ne^tiv'ich, 


iiufleii  Aorten  wand  aiifsass,  während  die  linke  Coronararterie 
Rmbolns   verschlossen  war^    den  Verf,   als   ein  abge- 
Stfick  jene«  TUronibus  ansieht.    —   W.  Porter  (Journal  of 
Medicine   Nr.    1)   hat  aufs    neue  Unterbindungen   der 
I  e  n    vorgenonnnen    und    festgestellt ,    dass    die  ein- 
i.ung  des  Herzens  nicht  atii'  Rechnung  irgendwelcher 
0ckiaischer  Insidt^tionen,  sondern  nur  der  Emähningsunterbrechung 
il^  da  die  arteriellen  Anastomosen  nicht  ausreichen,  um  die  ab- 
Musculatur   zu  versorgen. 


W  Porter. 


u  beschrieb  multiple  gummöse  He  er  de  desMyo-     i^ypliHiR 

Is  I'  i  dechswöchentlichen  Kinde.    Sie  manssen  bis  zu  1  cm     *  ^*  ,  ^^^ 

chmtHäder   und  waren  von  aussen  an  ihrer  weissen  Farbe  er*      Hektoon. 
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Qmt. 


Tebar  einen  Fall  von  Periarteriitis  nodosa  mit  multipler 

^nryemenbildung  berichtete  Graf  (Ziegler^s  Beitr.  Bd.  10). 

fanden   »ich   mit  Ausnahme   des  Gehirns   an   den  Aiterien  aller 

Organe  knötcheniomiige  Anschwellungen,  die  aber  nur  zum 

Theil  einer  aneiirysraatischen  Ausbuchtung,  meist  nur  einer 

bUchttn    Verdickung   der  Wand   mit  Verengerung    des  Lumens 

(;hen.     Die  Proliferation  der  Gefässwand  beginut  in  der  Ad- 

lilia   und  schreitet  dann  nach  innen  auf  Media  und  lutima  fort. 

iMt  der  Meinung,    dass  die  Periarteriitis  nodosa  auf  syphiliti- 

'Bftsin  entötehe.  —  J,  Coats  und  A.  Auld  (Journal  ofPathol>« hemm  und 

I  4)  «iudirteji   die  Beziehungen   zwischen  Atherom   der  Arte- (.^^g  y_  ^^^^^^ 

und  Aneorysmenbildung.     Sie  treten  mit  Bezug  auf  die 

der  prmetiBchea  Mediciu,    1^97,  ^ 
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dissecans, 


grossen  Arterien,  besonders  die  Aoi-ta  für  einen  Zusammenliang 
beider  Zustände  ein.  Das  Atberom  liefert  die  Grundlage  fiü'  eine 
Widerstandsl ierabsetziing  der  AVand  und  för  eine  eventuelle  durch 
erbebten  Blutdruck  bedingte  traumatiücbe  Debnung  resp.  Zerreissung 
der  Media.  —  A.  Tschermak  (Vircbow^s  Arcb.  Bd.  146)  bescbrieb 
einen  Fall  von  Aneurysma  dissecans  aortae,  den  er  im  Gegen- 
satz zn  der  meist  angenommenen  und  aucb  von  ihm  anerkannten 
Genese  aus  einem  traumatiscben  Riss  der  Wand  auf  eine  primäre 
Arteriitia  mit  secundärer  Zerreissung  zui-iickfiilirt.  Solche  Fülle  sind 
auch  sonst  schon  bescbrieben  worden ,  und  Verf.  möchte  sie  als  die 
arteriitische  Form  des  Aneurysma  dissecans  bezeichnen. 


inctioiip 
Gabbi 


Nebeli- 


A 11  h  a  n  g.     Milz. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Milz  machte  Gabbi  (Ziegler*8  Beitr, 
Bd.  19)  Mittheilung.  Er  imtei'suchte  das  Blut  bei  eetmilzten  Thierou 
und  fand  bei  Hunden  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  eine 
Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen.  Er  bezieht  sie  auf  die  blut- 
köri>erchenzerstürende  *  nach  der  Exytirpation  fortfallende  Wii*kimg 
der  Milz^  der  im  extrauterinen  Leben  die  Fimctien  einer  Beneitigung 
verbrauchter  Er}^hrocyten,  im  intrauterinen  die  der  Blutbildung  zu- 
komme. 

H.  Alb  recht  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  20)  bescbrieb  einen  Fall  von 
sehr  zahlreichen  Neben railzen,  die  über  das  ganze  Peritoneum 
«erstreut  waren,  Verf.  lulirt  ihre  Bildung  im  Zusammenhang  mit 
dem  gleichzeitigen  Fehlen  der  linken  Niere  und  des  Netzes  auf 
eine  frühzeitig  eingetretene  Entwickelungstörung  in  der  Bauchhöhle 
zurück. 


laniAtiie 

I  roide, 
ßeco. 


H,  YerdnnnngrRorg^ane« 

L.  Beco  (Arcliiv.  de  mt^d,  cxpor.  Nr.  4)  untersuchte  mehrere 
Fälle  von  diphtheroider  Mundschleimhautentzündung,  die 
u.  a.  auch  E.  Fraenkel  genau  studirte  und  die  von  der  Stoma- 
titis aplithosa  getrennt  werden  muss.  Sie  ist  ausgezeichnet  durch 
die  Bildung  übrinöser  Beläge  und  wird  hervorgerufen  durch  Miki*o- 
organismen^  besonders  durch  Staphylokokken  und  Streptokokken. 
Sie  heilt  meist  leicht,  zuweilen  mit  Narbenbildung. 

StüMö  (Mitth.  aus  Kliniken  der  Schweiz  Nr.  1>  fand  bei  Sto- 
iiI)Hthos&,  matitis  aphthosa  in  15  Fallen  neben  anderen  Kokken  auch  einen 
greaaen  Diplococcus,  der  bei  Culturen  als  Diplostreptococcus  wucba 
und  in  der  normalen  Mundhöhle  nicht  vorkommt.    Er  hält  ilm  fiir  den 


lOnintUi» 


■  der  Stomatitis.    Stuas  imtersoclite  fe 
ittco  itiid  gerwmiin  hier  TerBcInedaie  Kulfkffli      £r 
ABgmea    ätaologisch  nicht  einlifiitlidi  find.     Die 
fltfid  die,  welche  haoptBächheh  durch  Streptokolckcn  bedingt 
iT  tultiVirt«  Stoes  ebenfims  tieben  dem  CKdhim  stete 
n   and   ist   der  AnsicJit,   dass  diese  dea  Boden  ftr 
nicht  anstedeltm^sfahigeit  SoorpiU 


ß#ai-< 


besondere   I^ocaKsatioii    von    Oesophagnstnbercnlose 
Ad.    Glockner    (Prag.  med.   Wochenschr.  Nr.   11 — ^13).  oe^^phrngm»- 
47jährigen   hereditär   bebstelen    Manne  und  sich  ein  '"^i^"*^ 
He«rd  lediglich  in  der  Hnacnlanifl  bei  iniacter  Mneo«» 
jBtg^ung    des  Oesopbagns.    Diese  LocaBaalion  waide  bbher 
\  nicht  beobachtet.     Sie  kann   nnr  anf  hdmatogenem  Wege  er- 
werden.  —  Als  Folge  einer  Schwefelsinrevergiftnng  be- 
llete Hornoifer  CVirch  Archiv  Bd.  144t  die  Ansstoaenng  eines 
Hchlauchea,   auf  dessen  Innenfläche  noch  das  Epithd 
ivar.    Es  handelte  sich  nm  Nekrose  der  Innenschichten 
^fihagnd  und  um  Loalösnng  derselben  bei  der  starken  Con-  Oftsophmgti»» 
der  Oeaophagusmnscalätiir, 


Terbren&nns 
des 


Mftgen- 

ejiitbeU 

A.  Schmidt« 


Jeher  das  menschliche  Magenepithel  unt-er  normalen  nnd 
»logischen  Bedingungen  berichtete  Ad.  Schmidt  (Virchow's 
rchjy  Bd,  14SK  Er  fand^  dass  bei  atrophischen  Zustanden  das 
pith«!  auf  der  Oberfläche  und  in  den  Drüsen  eine  andere  Beschaffen- 
E!tt  annimmt,  indem  es  unter  Büdung  zahlreicher  Becherzellen  sich 
t  umwandelt»  dass  es  dem  Darmepithel  ähnlich  wird. 

Die     gleiche    Yeränderung    beschrieb   Alb.    Hammerschlag  Alb,  Uammer 
über  d.  Magencarcinom^  Berliu)   Lei   dem   Carcinom  des        *<^i*^' 
^ena   and   erklärt   daraus   die  bei   ihm   vorhandenen  Functions* 
Da«  darmähnliche  Epithel  leitet  er  aber  nicht  aus  einer 
des  Drüsenepithels,  sondern  aus  einem  Hineinwachsen 
rOberflächenepithels    iu    die   ihres   Epithels    verlustig   gehenden 
le  her. 


Jnter  den   auf*  den  Darmkanal   sich  beziehenden  Arbeiten   ist 
et   die   Mittheünng    von   H.   Hochhaus  und    H.    Quincke       Eiäeu 
exper.  Patk  u.  Pharm.  Bd.  37)  iiber  die  Eisenresorption  fe»oTi»tion, 
hteres^e.    Sie  konnten  nach  EisenfiHteruug  das  Eisen  im  Epithel      Quinekc, 
aodünums   und   in  Leukocyt^n  nachweisen  und  fassen   diesen 
aJa  An^dmck  3er  üesorption  auf.    In  Leber  und  Mil«  scheint 
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eine  AuföpeicheriiBg,  in  Niere  und  Dickdarm  eine  Ausöcheidung 
erfolgen.      In    ersterer    gaben    HarnkaDäkhenab^cbnitte    die    Eise 
reaction.    In  der  Wand  des  Dickdarms  wurde  das  Eisen  in  Wände 
Zellen^   selten  im  Epithel   nachgewiesen.     !Pür  den  niikroskopische 
Nachweis  des  Eisens  ist,  wie  Quincke  noch  besonders  hervorhel 
übid.)^  das  Sch^vefelammomum  weit  besser  geeignet  ab  das  gelbe  Bin 
laugensak.  —  W.  Hall   (Archiv  f,  Phys.    S.  49)   beschäftigte  sid 
ebenfalls  mit  der  Eisenresurjjtion.     Er  stellte  fest,    dass  das  Eise 
als  Carnifenin  eingegeben,  im  Duodenum  aufgesaugt  wird  und  do^ 
im  Epithel  nachgewiesen  werden   kann.     J.  Gaule  (Deutsche  me 
Wochenscbr.  Nr.  19)  stellte  sodann  fest,  dass  auch  Eisenchlorid  reao^ 
birt  wirdj  nachdem  ea  sich  im  Magen  in  eine  organische  Yerbindu 
umgewandelt  hat.     Die  Resorption  erfolgt   nur  im  Duodenum, 
gelang  ihm  später  {ibid.  Nr.  24)  auch  den  Weg  nachzuweisen,  de 
das  Eisen  vom  Duodenum  aus  nimmt.    Es  ist  der  Ductus  thoracicu 
in  welchem  er  es  in  directem  Anschluss  an  die  Verabreichung  an 
finden  konnte.    Er  betent,  dass  die  Resorption  nicht  mit  einer  \et 
ätzung  der  Darmschleimhaut  verbunden  ist. 


Iiiltipie  D.  Hanse  mann  beachrieb  einen  Fall  von  multipler  Divei 

rerti  ei   tikelbildung  im  ganzen  DarmkanaL    Die  Ausbuchtungen  sassc 
rujkaual.  im  Dünndarm  am  Mesenterium  und  zwar  dort,   wo    die  Venen  vef 
»oBcmanü.  liefen.     Diese    Stellen    sind,  wie  Hanse  mann   durcb  Vei*such  [gs% 
stellte»    durch   geringere   Widerstandsfähigkeit    für    die  Divertike 
bildung   disponirt.     Die   Ausbu«  btungeu    betrafen   mir    die  Schleim-" 
haut,  nicht  die  Museulatiu*  mit  Ausnahme  der  Divertikel  des  Colon, 
deren  W'and  atrophische  Musculatur  enthielt. 


Mit  der  Lebercirrhose  beschäftigen  sich  mehrere  Mitthei- 
lungen. Scagliosi  (Virch.  Archiv  Bd.  145)  behauptet,  dasa  der 
Alkuholmissbrauch  in  einer  gesunden  Leber  keine  Cirrhose  hervor- 
rufe. Er  meint,  die  Entzündung  werde  zunächst  durch  acute  lu- 
fectionen  hervorgerufen ,  käme  aber  meist  mit  diesen  zur  Heilung. 
Wenn  aber  auf  infectiös  entziindete  Lebern  Alkohol  einwirke ,  so 
konnte  sich  der  sonst  ausheilende  Process  verlängern  und  in  Cirrhose 
öbeck  van  übergehen*  Siegenbeek  van  Henkele m  (Ziegler- s  Beitr,  Bd.  20 ) 
ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  der  Alkohol  für  sich  allein  nicht  die 
Ursache  der  Cirrhose  sei.  Er  mache  wie  andere  Gifte  Degene- 
rationen der  Leberzellen,  die  aber  niemals  aus  sich  heraus  «ine 
Cirrhose  erzeugten.  Dagegen  deute  vieles  darauf  hin,  dass  abnorme 
intestinale  Zersetzungen,  deren  Producte  während  langer  Zeit  immer 
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f&Ld^er  wirkten,  die  interatitiellen  Entzündiingeii  hervorriefen. 
'  Alfcobol   komme    dann  als  Erzeuger  der  Darmprocesse   in   Be- 
—  T.    Marchand   (CentrlbL   f.  patholog.    Anatomie   Nr.  7) 
aber    Cirrhose    bei    congenitaler    Syphilis,     Sie 
feiar  schon  völlig  ausgeprägt  sein,  oder  erst  im  Anfangastadium 
a  Fnrsi  etner  ureitgehenden  Kundzellenanaauimlung  in  den  Capillaren 
k befinden.     Marchand   sah   beide  Formen   neben  einander  bei 
Zwülin^n.     Er  wirft   die  Frage  aul\  ob  dm  congemtalen 
Veränderungen    nicht   erst   im    späteren   Leben    zum 
kommen  können,  so  dass  daraus  sich  vielleicht  ein  Theil 
Its  jetzt    ätiologisch  unklaren  Fälle  erklären  Hesse.     Er   ist  ge- 
dies«)  Präge  für  die  hypertropbiacbe  Lebercirrbose  zu  bejahen, 
r«l3B  (Beitr.   z.  klin.  Med.  Nr.  15,  Wien)    studirte   das  bereits 
beschriebene    Vorkonnnen    von    Hämosiderin    in    der 
b«r,  Bpeciell  der  cirrhotischen.     Er  glaubt  darin    den  Atxsdruck 
primären  toxischen  Degeneration  sehen  zu  sollen.    Die  gleich- 
Btig<9  Ablagerung  des  zerfallenden  Blutes  und    der   toxischen  Sab- 
in der  L#eber  führt  zu  degenerativen  Processen  an  den  Leber- 
'tttkn  nnd  ru  secundärer  Bindegewebs  Wucherung. 

M.  Tbiemisch  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  20,  S.  179)  beschrieb  die 
jeberveränderungen  bei  Gastrointeatinalkatarrh  der 
ier.  Er  fand  stets  mehr  oder  weniger  ausgedelmte  fettige 
rneracion  und  daneben  auch  Chromatinschwund  der  Leber* 
lotknkeme. 

H,  Cohn  (Virch.  Arch,  Bd.  146)  fand  bei  einem  dreimonatlichen 
Kiode  einen  apfelgrossen  aus  der  Leber  nach  abwärts  herausragen- 
^011  Tumor,  der  bei  vielseitiger  Syphilis  anderer  Organe  imd  nach 
MZBt^iD  Bau  als  ein  syphilitischer  Knoten   angesprochen  wer- 
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Die  Fettgewebsnekrose  des  Pankreas  machte  E.  Pon- 

iek    fBerh    klin.  Wochenschr.  Nr.   17)  zum  Gegenstand  bacterio- 

ben  Statu  ums.    Er  gewann  aus  dem  nekrotisch-hämorrhagischen 

einen  zur  Gruppe  des  Cohbacfllus  gehörigen  Mikroorganismus. 

es  dich  aber  nur  um  einen  Fall  handelt,  muss  die  Bedeutung  des 

är  die  Nekrose  um  so  mehr  unwahrscheinlich  bleiben,  als  es 

lenkel     (Münch.    med.    Wochenschr.    Nr.  35)    in    mehreren 

fllltfi  nicht  gelang,  irgend  welche  Bacterien  zu  züchten. 

Tebt^j- Bindogewebsvermehrung  des  Pankreas  ausser- 
^iilb  des  üiabetes  berichtete  M.  Kasahara  (Virchow's  Archiv 
■Bd.  Ml     Er  fand  sie  häufig  aus  verschiedener  Ursache,  sah  aber, 
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Ribbert. 


Bidftoiing   verdauueg  des  Pankreas  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  17). 

*sehi'  raach  postmortal,    eventuell  schon   in    der  Agone*   selten  auch 


Ciiari. 


öchon  inti'a   vitam   auf  und 
Allgemeininfectionen  fuhren. 


kann   im    letzteren   Falle   vielleicht   zu 


'Binde-       dass  sie  nicht  so  gleichmässigj  einer  Schnimpfniere  ähnlich  auftritt, 

feflWöbB-     ^^^  ijgi  Diabetes,  sondern  mehr  fieckweise.    Auch  bei  Kindern  ver- 

BTiuflhrniig  .  .  . 

i  Pankreas,  schiedenen  Alters  fand  er  m  vielen  Fällen   sehr  breite  Interstitiell, 

RasaljBjra»     fasst   diese  ErscheinuDg   aber   als   physiologische ,    individnell  vari- 

Iirende  auf. 
Selbst-  H.  Chiari  berichtete  über  die  von  ihm  oft  beobachtete  Selbst* 

irdftoiing   verdanuiig  des  Pankreas  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  17).    Sie  tritt 

DarininbRit  M,  Ankanazy  (Virchow's  Arch,  Bd.  146,  S.  1)  fand  bei  einem 

_    *"    *^'"  .    Manne,   der  dorch  Hufschlag   gegen  das  Abdomen  verletzt  worden 

höhle,       war  nnd  2  *j'a  Monate  später  starb,   auf  dem  Peritoneum  Knötchen, 

^.  AskanaÄy.  ^q   gi^jj^  ^118  Rieaenzellen   und  Granulationsgewebe    aufbauten   und 

^L  Dinge  enthielten  ^  die,  wie  z.  B.  PHanÄenfasem,  nur  aus  dem  Darm 

^^k  stammen  konnten.    Es  besteht  demnach  die  Möglichkeit,  dass  in  die 

^^^K  Bauchhöhle  ausgetretener  Danninhalt  dort  einheilen  kann. 

^^^^P  üebcr  die  EesorptioiiBfähigkeit  des  PeritoneuniB  expenmentirte 

Be Sorption   M.  Sulz  er  (Virch.  Arch.  Bd.  143),     Im  GegeuBatz  zu  MuBcatello  (tf.  vor, 

*^  Jahrb.)  fand  er»  dass  die  Leukocyten,  deren  lebhafte  Betheiligimg  besonderjs 

M^Snlz^r       ^*^*  Aufsaugung  grosser  Partikel  Muacatello   behauptet  hatte,   nicht  so 

sehr  in  Betracht  kommen,  dass  durch  das  Zwerchfell  auch  Körner  von  dem 

drei-  Vm  vierfachen  Umfange  eines  rothen  Blntkörpercheng  re^orbirt  werden 

können.     Es  geschieht  das  durch  die  Stomata. 

4.  Unroörgani'. 

Tief-  E.  Schwalbe  (Virchow'a  Archiv  Bd.  140,  8,414)  beschrieb  zwei 

igerniig  päJle  von  congenitaler  Tieflagerung  der  rechten  Niere. 
hwalbe.  ^  ^^^  einen  war  die  Niere  mit  dem  unteren  Pole  der  linken  ver- 
wachsen, so  dass  sich  eine  Art  unregelmässiger  Hufeisenniere  ge- 
bildet hatte,  in  dem  anderen  lag  sie  etwas  oberhalb  der  Articulatia 
sacroiHaca,  Solche  Fälle  haben  practifiche  Wichtigkeit.  Die  Nieren 
können  unter  ITmständen  vom  Rectum  aus  gefühlt  und  event.  mit 
Tumoren  verwechselt  werden. 

C.  Sacerdotti  (Virchow^s  Archiv  Bd.  146,  S.  267)  stellte 
aufs  neue  Untersuchungen  über  die  c  o  m  p  o  n  s  a  t  o  r  i  s  c  h  e  Hyper- 
trophie der  Niere  an.  Er  bestätigte,  dass  die  einseitige  Nephrektomie 
gut  vertragen  und  mit  Eypeitrophie  der  anderen  Niere  beantwoiiet 
wird.  Bei  Inanition  des  Thieres  tritt  keine  Yergrösserung  des 
Organ  es  ein.   Dagegen  hypertrophiren  auch  die  beiden  Nieren  eines 
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fCk  Tborel  iTircfcoVs  Archiv  Bd.  146)  stndifta  die  tjpisclie 

^ad  Papudoregeiiermtion   bei  Niereninfarcteii.    Er  hud 

lalkrcte  ^irar  NeabÜdungen  ron  Epithel  in  6«8tail 

»,    die    Ton  den    alten   Hamkanälcheii   mxwg&gBMgefa 

beobachtete   er   keine  Nenbildung  Trpischer  Harn- 

Vftd  ebensowenig  von  GiomemlisL     Diese  Resultate  stim- 

smiupeA   sn  denen  froherer  UBt«ri=^ochQBgen.    Die  Niere  Isl 

I  ▼«Dlg  regeneratioasßüüg. 

Ebs  tf*  i  n  xmd  Nicolaier  (Yirchow^s  Archiv  Bd.  143)  sahen nach 

[IbnmhBttg    groeserer  Mengen    von   Harnsänre   in   den   Nieren 

a«n  und  Antreten  von  HarosäTire  (Sp'  i- 

der   gewnndenen  Hamkanllchen  imd  Hei».  ..„.^  .^..._...a, 

HsfTfeBiureooiicremente   erschienen  aach  im  Harn,   Steine  ent- 

iilaa  aber  nichts 

IL  Bibbert   stellte  Untersudiungen   aber  die  normale  und 
pathologische  Physiologie  und  Anatomie  der  Nieren 
'  m.    Zu    AuaiolkeiditBgsTersiichen    wurden    Carmin^    indi^Mhwefd- 
mmnm  Natron  nnd  Hamsäare  benutzt.    Alle  drei  Subslaiicesi  wurden 
tech  die  gewundenen  Kaniilcbea  ausgeschieden.   Bei  der  Secrettoa 
b^idMi  ersten  spielte  der  Stäbchensaum  des  Epithels  eine  grosse 
l>ie  secemirten  Substanzen  häufen  sich  gern  im  Lumen  der 
l^ckaltst^cke   und   der  Henle'schen  Schleifen  an.     Hier  ünden   sich 
tl  rgend    die   Gerinnungen    von   Ei  weiss   und    Hamoglol»n 

inderbüdungen.   Alle  diese  Localisatioaen  beruhen  darauf^ 
ID    den    genannten   Abschnitten  Wasser   resorbirt*    der    Harn 
eiagediekt    wird.     Da   dieser   Vorgang   auch    beim   Menschen 
Bit    bat,    so   werden   dem   Harn   beigemengte   Gifte   in   den 
[Sdialtstücken   und  den  Henle^schen  Schleifen  am  stärksten  auf  das 
und   das    umgebende   Bindegewebe    einwirken.     Daher   be- 
hier   die    Epitheldegenerationen   und   die   interstitiaUen  Pro- 
Nur   wenn   giftige  Stoffe   durch  die  gewundenen  Kanälchen 
aiagewÄieden    werden,     erkranken    diese    zuerst.     »Biblioth.    med. 
-    CU  Haft  4.) 

H  A.  Likhaitcheff  (Ziegler'f;  Beitr,  Bd.  20)  studirte  die  Folgen  der 
^■Vreltrenntiterbindung  bei  HühnerxL  Er  fand,  da^  dich  Urate  in 
^BteoM  Oi^^nen  und  seröeen  Häuten«  nicht  aber  in  Sehnenscheiden,  Ge- 
^^  Iwiwa  und  Knorpeln  ablagern.    Den  Umatand,   daes  die  Centra  der  ürat- 
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absMjheidung^en  meist  von  nekrotischem  Gewebe  gebildet  werden,  erklärt  et 
niebt  au«  der  Wirkung  der  Harnsäure,  aontlem  aus  der  gleichzeitigeil 
Prodnetion  anderer  nekrotisirender  Substanzen.  Denigemä45s  kann  man  sowohl 
Uratablagerungen  ohne  Nekrose,  wie  Nekrose  ohjie  jene  antretten.  In  de 
Niere  findet  man  24  Stunden  nach  der  Ureterenunterbindung  Ürate  in 
wundenen  Kanälen  und  in  den  luteratitien. 
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Anhang.     Nebe  n  n  i  e  r  e. 

Eine    neue    Theorie    der   Kebennierenfanctioii    stelltil 
M.   Müblmann    (Deutscbe   med.    Wocbenacbr*   Nr.  23)   auf.     Da 
Organ   bildet   in   seiner    Marksubstanz   Brenzcatechin^    welches 
normale  und  die  bei   Morbus  Äddisonii   verstärkte   Figmentbildu 
in  den  angrenzenden  Tbeüen  der  Kinde  veranlasst.   Die  Abnormit 
der  Bildung  jener  Substanz  bei  letzterer  Affection  ist  \4elleicht  al 
bängig   von    Erkrankungen    der  Ganglia    coeliaca,     Di©   allgcmeinea 
Symptome  des  Morbus  Addison li  sind  eine  Folge  der  Brenzcatechiid 
Vergiftung. 

5*  Gesclilectatsorgatie« 

Ueber  dun  Vorkommen  von  Kryötallen  und  Erystalloiden  i 
Hod  enge  webe  Tiia<:Vite  bu  barsch  (Virch.  Arch,  Bd  14f5)  Mittheiliing, 
angeregt  durch  die  Beobachtungen  Reinke's,  der  die  Kry^talloide  in  den 
Zwischen  Zellen  dea  Hodenn  auffand.  Lu  barsch  »ah  im  Kpithel  der  Hoden- 
kanä^lchen  Kry stalle,  die  in  jeder  Hinsicht  den  Böttch arischen  Krjutallen 
den  Sperma,^  entsprachen  und  andere  von  geringerer  Gröaiie  wnd  verschiedener 
Form.  Er  überzeugte  sich  durch  ünter.^uclmng  ganz  frischer  Hoden,  das« 
alle  diese  Bildungen  nicht  etwa  postmortaler  Natur  Bind,  also  wohl  in 
irgend  einer  Beziehung  zur  Function  stehen  dürften.  Er  meint  auch,  daas 
die  von  Böttcher  aufgefundenen  grossen  Krystalle  im  Proatataflecret 
nicht,  wie  u.  a,  auch  Fürbringer  annimmt,  hier  entatanden,  sondern 
Derivate  des  Hoden«  seien.  Fürbringer  vertheidigte  aber  seine  Auf- 
fa»simg,  konnte  die  Krptalle  aus  Prostatasaft  leicht  massenhaft  herstellen 
und  «ah  nie  in  ihm  auch,  wenn  die  Vasii  deferentia  obÜt^rirt  waren  iVirohfld 
Arch.  Bd,  145).  Lubarsch  (ibid.  Bd.  146,  S.  362)  wiederum  erkfinnte  diff 
Bedeutung  der  letzteren  Tliat.sache  für  die  Möglichkeit  einer  Entat^ihung 
der  Krydtalle  in  der  Proatata  an .  betonte  aber  die  primäre  Genese  seiner 
Kr^'stalle  im  Hoden,  Die  Beziehung  der  an  beiden  Orten  gebildeten 
Krystalle  zu  einander  bedarf  weiteren  Aufschlusses. 


(&.  Bewegmigsorgane* 

A.  Kissel  (Yirch.  Arch.  Bd.  144)  prüfte  den  Einfluss  klei- 
ner Pbosphordosen    auf    das    Knocbenwachethum,     Er 


dflR  Weimer 
er  sah  mAt  die 
fcainiitiritea    ociaa|iTieii 

die  TUoTD  wmA  jedar  ] 
Tii«!  maiiit   dftlier,   dass  es  keine  Iidicstioft  xbt  Te 
ifhoofduHT    bei  KnoAenlrrmlrlMiten  gebe.    Tirekow  lagt 
pdie  Bemerkmi^  hiiiiii,  dMs  dk 

ite  Wegners  diodi  nodi 
—   Feldmann   iZkglerd  Beitr.  Bd.  19V 


"Wr*  Wftr  kst^^K^ 


lem  übfsr  Wachs tbamsanomalieem  derKsücheiL  «■•»•i^«*« 
sei    iiier    nur,   dass   b«   Gutnlen    — - ^^»-^ —  j^- 


CalU«^ 


uraohstbums  emtntt,  das  sack  ftachitis  & 
normal  gjeom,  der  Haaieras  »eitaial  ist  —  Heber  die 
.Ist    das  Perioat    bijidegeirebig   Torgebildeter  Kaoehea  tai 
Knorpel  au  bildear^  expenmaatirte  H.  Keller  (Afdür  f.  KB»t>«iif#r 
Ittogymecbaoik   Bd.  S).     £r  tefakie  £eae  Fn^,   da   er 
ctnren  des  Jochbeiafi  and  dm  Snpraofbilalnadas  des  Stinn 
lehreren   F&Uen   kaorpeUgea  Gsflas  aaftraleo  aalu    Das 
also   Knorpel   bilden,  trotadem  es  »*^'— ^  Pefichon* 
während  dieses  dazu  nicbt  im  Stande  ist.    Tersoofae 
rkiefer  ergab«i  sMs  knorpeligen  Callas.   Yert  laeini,  daas 
[Knochen   in  gröaserem  Um£uige,  als  es  bisfaer  angenommen 
teorpelig  vorgebildet  ist.  — -  Bozki  <Ziegler*9  Bettr.  Bd.  19) 
ab    zwei    Fälle    von    Bursitis    trocbanterica    tnber- 
u     Die    eine  entstand  nach  hefUgem  FaU  auf  die  Ges&sa- 
Es  Traren  drei  mit  tnbercnlöaen  Granulationen  ausgeVleidete 
aie  vorbanden. 
Ehrhardt  (Zieglers  Beitr.  Bd.  20)  unteraacbte  die  H i 3 1 o- 
dar  Tricbinode  bei  Kaninchen   und  in  einer  zweiten  Ar- 
|bid.)    aacb    beim  Menschen.     Der  Muskel  erleidet   körnige^ 
dgo    tmd  hydropiscbe  Degeneration,    daneben  aber  als  auf* 
Kröcheinang   sehr   lebhafte  Kern  Vermehrung  durch  directe^ 
durch    mitotische    Theüung.     In    die    degenerirten    Fasern 
Laukocjrten    und   Derivate    der    fixen   Elemente    ein«     Im 
BWebe  entstehen  Veränderungen  nur,  wenn  die  Trichinen  in 
Bgen   bleiben.     Es  bildet  sich  dann  ein  Bindegewehswall  um 
r  hemm.    Die  Einkapselung  der  Trichine  im  Muskel  erfolgt  durch 
iekuDg    des    Sarkolemms.      Beim    Menschen    sah    Ehrhardt 
kere  Betlieilignng  des  Bindegewebes  und  ausgedehntere  Wachs- 
soost  die  gleichen  Verhältniase. 
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1.  Krankheiten  des  Neryensystems. 

Von  Professor  Dr.  Seeligmtlller  in  Halle. 

A.  Allgemeines. 

F.  H.  Dercum  (üeber  die  Functionen  des  Neurons.  American  Functionei 
Joum.  of  the  medic.  scienc.  Bd.  112,  Nr.  292,  S.  151)  nimmt  eine  active  Be-desNenronj 
weglichkeit  der  Zellfortsätze  an,  so  dass  z.  B.  durch  Retraction  derselben  der 
Zusammenhang  der  einzelnen  Neurone  unter  sich  durch  Yergrösserung  des 
Zwischenraums  vorübergehend  gelockert,  ja  aufgehoben  werden  kann. 


Dercam. 


Mass  an  t  (Experimentaluntersuchungen  Über  den  Verlauf  der  denPu-     Pnpillar- 
pillarreflex  vermittelnden  Fasern.  Arch  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  28,       reflex, 
H.  2)  fand  nach  totaler  Iridektomie  bei  Kaninchen  Degeneration  derjenigen         ****"  ' 
Fasern  im  Opticus,   die  sich  im  Chiasma  kreuzen  und  bis  zum  vorderen 
Vierhügel  und  auch  in  der  hinteren  Commissur  nachzuweisen  sind. 

H.  Handford  (Nervenleiden  im  Gefolge  von  Infectionskrank-      Nerven- 

heiten.    Wien.  med.  Presse  Nr.  11)  theilt  die  nach  Infectionskrankheiten  leiden  naol 

eintretenden  Nervenleiden  in  1.  Erkrankungen  des  Gehirns  und  der  Häute, ,  ^i'ections- 

,  krankheitei 

2.  solche  des  Rückenmarks  imd  der  Häute,  3.  solche  des  peripheren  Nerven-      Handford. 

Systems.  Ad  1.  Psychosen  nach  fieberhaften  Erkrankimgen  sind  relativ  selten. 
Melancholie,  Irresein  sind  am  häufigsten.  Epilepsie  namentlich  nach  Schar- 
lach, Masern,  Typhus.  Chorea  nach  Scharlach.  —  Thrombosen,  Verwach- 
sungen der  Hirnhäute,  Neuritis  optica  nach  Scharlach  namentlich.  Menin- 
gitis nach  Varicellen,  Masern,  Scharlach,  doch  ist  die  Meningitis  allgemein 
septikämischen  Charakters.  Ad  2.  Myelitis  nach  den  Einderkrankheiten. 
Poliomyelitis  ebenso.  Juvenile  Muskelatrophie  nach  Masern,  Scharlach  und 
Typhus. 


Seeligmiiller. 
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nkheiten 
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A.  Pfuhl  und  K.  Walter  haben  (Döufeache  med.  Wüchenschr. 
Nr.  7)  in  vier  Fällen  von  Influenza  mifc  schweren  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Centralnervensystem»,  die 
das  Bild  einer  typischen  Gerebrospinalmeuingitls  darboten,  darnnter 
drei  mit  rapid  tüdtlichem  Ausgange ,  durch  genaue  bacteriologische 
Untersuchung  lofluenzabacillen  in  den  betreffenden  Organen 
nachgewiesen,  so  dass  die  nervösen  S^Tnptome  als  directe  Wirkung 
von  Bacillen,  nicht  als  indirecte  von  ToxLinen  aufzufassen  sind. 


4 


pmoitik  W.  v-  Bechterew  (lieber  das  Kniescheibenphänomen  als 

„    '  diaffnostisehes   Kennzeichen   von  ^Nervenleiden   und   über  ver- 

icheiben-  wandte  Erscheinungen,  Neurol.  Centralbl.  Nn  18,  S,  818)  kommt  auf 

lihiin  Omans,  Grtmd   seiner   Beobachtungen    dieses   Phiinomens    zu    dem    Schluss, 

^  '  dass  daaselhe  ebenso  wie  ein  ähnlich  an  der  oberen  Extremität  be- 

■  obachtetes    clonisches  Zittern   stets  für   eine   erhöhte   reflectorische 

H  Erregbarkeit  des  Nervensystems  spreche,  wie  das  u.  a.  auch  daraus 

^1  klar  hervorgeht,  dass  diese  Erscheinungen  in  allen  Fällen  ohne  Aus- 

^1  nähme  von   starker  Erhöhung  der  Sehn enrofl exe  begleitet  sind  und 

H  dass  diese  bei  function eilen  AfFectionen  gewöhnlich  nicht  zur  Beob- 

^m  aohtung    kommenden    Erscheinungen    sicher    auf   die    Anwesenheit 

H  organischer  Affectionen  dm  centralen  Nervensystems  hinweisen. 

W  1 


DU- 

Nrwerthmig 

der  Sen- 
sthilitiLtfl- 
drangen 
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Q*  Sticker  (Ueber  die  diagnostische  Verwerthung  der 
Form  und  Vertheilung  der  Sensibilitätsstörungen,  Münch. 
med.  Wochenschr»  Nr.  9)  weist  darauf  hin,  wie  Senf^ibilitätsstörungen 
ganz  verschieden  geformte  Zonen  auf  der  Hautobortläche  darstellen, 
je  nachdem  sie  durch  eine  Läsion  der  Rückenmarkänervenwurzehi  und 
der  peripheren  Nerven  oder  transcorticale  Störungen  hervorgebracht 
sind :  Während  die  peripheren  Nerven  nach  dem  bekannten  H  e  n  1  e- 
schen  Schema  in  rhombische  Felder,  die  sich  dachschieferartig  fulgen, 
abgetheüt  werden,  schneiden  die  der  Rückenmarksnervenwurzeln 
gürtelförmige  oder  schÜngenförmige  Streifen  aus  der  Hautiläche  aus, 
die  als  anästhetische  Bezirke  beim  Untergang  der  Wurzeln  im  Ver- 
lauf der  Tabes,  hei  Wirbelcaries,  nach  Wirbelfi*actuj*en  u.  s.  w*,  als 
liyper&stbetische  Bezirke  aber  bei  Reizung  der  Wurzeln  im  Brown- 
SÄquard'schen  Syndrom,  im  Herpes  zoster,  in  den  visceralen  Neur- 
algieen  sich  darstellen.  Was  endlich  die  Formen  der  partiellen  Haut- 
aniisthesieen,  welche  psychischer  Natur  sind  und,  wie  man  wohl  im 
Hinblick  auf  Wer  nicke's  Oeliimschema  hypotheti-sch  sich  auadrücken 
darfj  eine  Unwegsamkeit  der  transcorticalen  Bahnen  zur  Grundlage 
haben,  angeht,  so  entsprechen  dieselben  den  Bildern  der  hysterischen 


I^grejijtung   belcanntlich 
Nur  bei  dc*r  Syringom yelie  wird  dieye  Form 
rütflkUäit^raJigsbezirke  beobacbtetj  allein  bier  erscbeinen  dieselben 
BScJi  ftls  vcin  Analgesie  und  Tbermoanääthesie  befallen. 


B.  Krankheiten  der  Centralorgane. 
1.  Ctehlrnn. 


tm  mstr  Hüriuo^  di^s  Gehirns  neuerdliLge  warm  empfohlene  For- 
lltn  i§lb  F.  A.  Fish  (Tbe  Ufle  of  formalin  in  neurology.  Transact.  of 
t  ineric  xmcrosc  Society  Bd.  17,  S,  :349) .  zur  Härtung  des  GehiniB  in 
»a  folgi^der  Miechtmg  anzuwenden:  Wa^^ser  2000  ccm,  Formalin  50ccm, 
K^MOOi^*  Zinkolilonf)  15  g.  Diese  FlÜHsigkeit  soll  ein  ^fpecifi^:ebes 
^^^^■1  1^5  haben,  nnd  sollen  damit,  wenn  möglich,  auch  die  Hirn- 
^■äfid  Blu%efa^e  injicirt  werden.  Das  (tehirn  bleibt  7 — 10  Tage  in 
Plbatgkeit  und  kann  dann  in  2^/oiger  Fonnalinlöäung  dauernd  auf- 
r  erden. 


?ormalin, 
Fish. 


^Th.  Kfts  iCTeber   den  Markfasergehalt  der  Hirnrinde.    Münch.    Markfaaer- 
loetettmehr*  Nr.  ^,  S.  100)   demonstrirt    die  allmähliche  Markuuihül-    geh  alt  der 
■  NifTTCtilasern  in  der  Grosshimrinde,   und  zwar  lä^st  sich  eine  suc-    Hirnrinde, 
lirimäre  ond  »ecundäre  Schichtenbildong-   der  markbaltigen  Nerven- 
|bb  in  ein  höhere*  Älter  verfolgen.    Je  mehr  die  secundlire  Ingebrauch- 
der   eintölnen   Schichten  in  den   Vordergrund   tritt,   desto   mehr 
die  primäxe  Faseranlage. 

LEothmünn  (Ueber  die  Degeneration  derPyramidenbabnen    Begenera- 

ritigfx    Eistirpation   der  Exti-emitateneentren.     Neurol.  Centnilbl.      *i^"  ^^^ 

12)    kommt   auf  Grund  von  Versuchen   an  Hunden  und  Affen  zu     yj^^     ^^' 

.       .  .  ,         ,  bahnfiti, 

iw,  dasB  nach  einseitiger  JPiXstirpation  der  rjxtreniitätencentren  eine   ^,  Bothmann, 

je  f^rTiiniidenaeitenstrang»bahndef,'eneration  statthat,  die  in  allen 
Jen  bis  mindestens  4  Wochen  nach  der  Operation  nachzuweisen 
ejj^ntfration    der  gleichseitigen  Pyramidenstrangbahn  beginnt  in 
idenkreuixing.      Die    aus    der    gekreuzten    nonnalen    Pyramide 
FiiÄtirn  werden  in  der  Kreuzung  durch  deu  Druck  der  bn  ersten 
er  Degeneration  begriffenen  Pyramiden  fasern  der  anderen  Seite 
Im  Verlaufe  des  2. — 4.  Monate  nach  der  Operation  bildet  sich 
Bermiaon   der  gleichseitigen  pJ^Tam idt^ii sei tenst rangbahn  xurück  und 
tucbl  mehr  zu  constatiren*    Das  Bestchenbleiben  der  gleichseitigen 
Ion    beim   Menseben   auch   in   späteren   »Stadien   ist   zum   grossen 
die    durch   die  Erkrankung   des  GefÜsssjstems  herabgesetzte  Er- 
den CeniKÜnervensysteme  zu  beziehen.    Eine  Kreuzung  von  Pyra- 


Ygh  ftuch   ^Psychiatrie".  S.  98  ff. 


einer  Pyramidenseitesslxailg^ 


iactjon  I*'*  Wertheimber  and  L.  Lepage  (fcJur    les  fonctions    des   pyra- 

der  midcH  bulbaires.    Arch.  de  phjaioL  Bd»  8,  S.  614)  sakeii  bei  famdischer 

Pyramiden,  Jt^i^^niig    der   Pyramidenober fläclie   von    Hunden    Bewegungen    der 

r  gekreuzten  ExtTcuiitilten  ^    bei   schwachen   Stxömen    Bengung ,    bei   starken 

^^  Streckkriimjife  p  auch  wenn  Hirnrinde nreizung  durch  Verstärkung  der  Mor- 

^K  pbium-Chloroformnarkose  erfolglcis  gemacht  war. 
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M.  Eothmann  (Ueber  das  Rumpf innskelcentr um  in  der  Fühl- 
sphöre  der  Grossbimrinde,  Neurol.  Centralbb  Nr.  24)  hut  experimentell 
festgestellt  j  dd^s  die  Extreniitätanregkm  der  GrosHhirnrinde  bei  Hund  und 
Katze  in  keiner  Beziehung  zur  Rumpfmuscnlatnr  sieht.  Krümmungen  der 
Wirbelsäule,  die  nach  elektri.scher  Reizung  dieser  Region  auftreten»  sind 
aecnnd^r  durch  die  starke  Gontraction  des  lleo-Psoas»  bezw.  der  Schult-er- 
lilattmuscidatur  bedingt. 

Lepine  (Rev*  de  mM.  Nn  4)  führt  Monoplegie  mit  Lähmung  der  vier 
letzten  Finger  und  erhaltener  Bewegung  des  Daumens  als  einen  Beweis  für 
das  Vorhandensein  einew  bci^onderen  Kindencentrum!;*  für  die  Baum en- 
bewegungen  am 

G,  Anton  {Die  Bedeutung  des  Balkenmangela  für  das  Grosshirn. 
Wien,  klim  Wochenschr,  Nr,  45,  S.  1031)  gibt  den  Befund  eines  Gehirns, 
in  welchem  der  Balken  nur  im  vorderen  Drittel  naehweisbar  war,  und 
kommt  zu  der  An-^icht.  das.?  die  Verbindungsfaäem  beider  Hemisphären  vor- 
wiegend gleiche  Rindengebiete  und  »Sinnescentren  direct  verbinden. 

Ph,  Stöhr  (üeber  die  kleinen  Rindenzelleti  des  Kleinhirns 
des  Menschen.  Anatom.  Anzeiger  Nr.  23)  will  mit  Böhm  und  Davidoff 
nur  eine  Art  von  Rind t^nz eilen  gelten  lassen,  insofern  sich  die  sog.  kleinen 
von  den  grossen  nur  dadurch  unter.scheidenp  daj^s  die  kleinen  eine  geringere 
VeräMelung  der  Zellfortsatze  zeigen,  die  wir  gewisse  auf  Rechnung  einer 
unvollkommenen  Schwärzung  zuiilekführen  dürfen. 

A. Eulenburg  (Kugeln  im  Geliirn,  ihre  Auffindung  und 
Ortsbestimmung  mittels  Röntgen  strah  l  en  auf  nahm  e» 
Deutscbe  med.  Wochenschr.  Nr.  33)  berichtet  über  zwei  Yon  ihm 
klinisch-diagnostisch  untersuchte  Fälle ,  denen  iSchussverletzungeai 
mit  Eindringen  der  Kugel  in  die  Schädelhölile  zu  Orimde  liegen, 
wo  die  Kugel  (im  zw^eiten  Falle  wider  alles  Erwarten)  durch  Eöntgen- 
strahlen  leicht  ge fluiden  und  ihrer  Lage  nach  mit  hinreichender 
Genauigkeit  bestimmt  werden  konnte. 
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H.Higier  <Alexia  subcorticmli»  -^Weniic«!  F£Bee%.iiBa6.  -Uo^tt 
(ich&oachr.  Xr.  24 — 26l  TerofflBHiüciix  xw«  as^ikz^cl-  MüteäoEBi:  ^  ^pia: 
Oe  von  Alexie  und  öAt  <farm^  iol^eBde  SrteliwBHatgerniigHL :  Xük 
äcbe  Bild  der  sabcorticilen  AVprif-  etmrizkisjii  säti:  pw^iwntin^ 
biweise,  ^^HtwäIiK^Ii  Als  Yo^mm&w^  i£e  &  Gcasipisst  a'U^tU  -ror- 
agen  lassen,  sind  emerseiKs  die  »^  I^rsuBiät  >7sJl  I .  anüsTBC' 
»  die  von  Higier  als  .Terisale  üficiscäK:  AjmaBH-^  bsseäsiinsst 
estönmg  zn  nennen  «fall  2^  Sei  ^öbsst  iss  imsz  da^  Ta32sii0£^ 
Verständnisses  das  LieseTersK^gen  acij^eÄtösE.  bei  Ser  tftiairxalk 
•chischen"  VTortblindhfiii  «Dejerim^^-Brisüiid  isi  q«c!^<bl 
Leserermögen  erhalten  itmz  dess  ie^jendeK  T«cssi2iQr2s»&f :  uel 
gewöhnlichen  Altf^-rip'  fehlt  »ovohl  das  WcgTrBPwärrt'Tritt^  wi«:  öar 
Tomögen  (fall  2k  £s  ^^bc  imrwyfffrBhane.  rwar  i»£^  ^ivnH- 
i  T«i  sabcorticaler  Alexie  ohne  ^ith^aüüet  lüimcizprmsr  Hsmi- 
sie.  Die  Hänfigkeit  der  rechtaseixigea  hfmTanf^jnBTfftfff.  Si-icTn^gei: 
küatomisch  ans  der  Nähe  m  erkläi^ec.  ixl  dsr  me  S*ätsgiiitn7Tig 
unteren  Längsbändel  nnd  der  BaIk£sxx&|ii»anikBiniixraiiX  mgi 
rechtsseitige  Hemianopsie  ist  an  und  fcr  ä^  nSi^  in.  Ssandt. 
te  hervonmr  iifen^  wie  man  sich  warn,  besfceai  lüß^meTis^s.  kam.  W 
iken,  die  neben  einer  emopäisfhen  Sprst,:^  air  i^ibndiAiäit 
ift  beherrschen,  die  von  recht»  nach  ünk*  ^siesei.  wird  Ttl  1 

J.  Grasset    (Aphasie  der  rechtea  fissc    i-tf  «s-ii-eiL  Tftt  i-  Af-l.»*i*  "t* 
imen.     Progies  medicai  Xr.  44i  beseidiaet  öimiit  &<  wiiir^  Aj^iMÖt  *^**  ^»^^  *' 
liuid.  die  bei  einem  dC^^üiiigtai  Taairttsncsb^rL  »rmriSL   ijf  ii:5:«*ir»r  t.»:. 
r^wT«-  Himerweichnng  die^ser  Paüem.  d«-  nit  hl  g*TrvT:T::i*j"iitT,  ^',i.th> 
hrn  gelernt  hÄtte.    di*-  Fähigk«t  Tr-rkr.    nJ::  «^iiH^r  r^Lir.*-!  Hi^ii  ri 
h'fn-  d.   h-    5ich  ♦iurcn  «Iä.- A2p»bÄ»:»<    irr  Ts.-->rvziiiL'i   - -^^--.1 1 1.-' •    n 


ler    motorischer     und    ^-ri.^.r:-:  i^r    Ai^l--      Aj  :.     -*Y,^'    ' 
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auch  des  Opticua  (Pulvmar,  Oculomotoriusbabii.  >    Als  Ursaclie  ergab  \ 
gl  eil    eine    Ver«topfiiDg    dreier   Ae  stehen    der   A,    cerehri    posterior 
(A.  pedunculariö  interna,  A.  nnclei  ocubmotorii  und  A,  optica  interna 
posterior). 

Ilieroi-  Ch,   Mills    und   de   Schweinitz,    Die   Verbindung   der 

*Mnf^***  Hemianopsie  mit  gewissen  Symptomgruppen,  besonders 
i^Schweißitst,  niit  Bücksichfc  auf  die  Diagnose  des  Sitssea  der  Ver- 
letzung (The  Philadelphia  Hospit.  Reports  Bd.  3),  Verff,  fanden 
neben  Hemianopsie  Heini parese,  Hemitmästhesie  oder  Hemiparästhesie 
vollständig  oder  theilweise,  Sprachstörungen  mit  dem  Charakter  der 
Alexie  oder  Dyslexie  und  partielle  Wortblindheit-  Zeigt  die  Parese 
spastischen  Typus,  so  ist  die  Verletzung  in  einem  Punkt  im  Centrum 
ovale  nahe  der  Verbindung  des  Parietal-  und  Hinterhauptslappens 
localisirt.     Gewöhnlich  ist  der  Thalam.  opticus  nicht  ergriffen. 

M.  Lannois  und  M.  Jaboulay  {Die  Hemianopsie  bei 
vom  Ohr  ausgehenden  Gehirnabscessen.  Ke\me  deMedecine 
Nr.  8,  S.  659)  berichten  fiber  einen  Fall,  in  welchem  Hemianopsie 
mit  sensorieller  Aphasie  zusammen  bei  einem  Abscess  im  Hinter- 
hauptslappen auftrat. 


anois  a. 


I^eirsjlow. 


N,  Werailow.  Zur  Lehre  von  der  spastischen  Diplegie  mit 
Krampfhewegungen  (Medicinakoje  Oboörcnje  Nr,  12,  Ref  in  Beil,  H  der 
Petersburger  med.  Wocbensohr,).  Die  Krampf bewegungen  bestehen  bei  dem 
jetzt  19jährigen  Mädchen  seit  dem  3.  Lebensjahre*  Sie  begannen  in  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  und  eratreckten  sich  später  auch  auf  das 
Gesicht.  Patientin  iat  nielit  im  Stande  coordiJurte  Bewegungen  auszuführen* 
Als  Urnaehe  hind  während  der  Geburt  eingetretene  intramemngeale  Blu- 
tung^i  an/Am ehnun. 


SpÄstUchö  G.  Anton  iGehirnbefund  bei   öpastischer  Lähmung  mit 

aeniiplegie,  Mu akoUc h w un  d.  ^Yien.  klin.  Wochenschr.  Nr. 45,  8,1053)  fand 
Degeneration  in  der  inneren  Kapsel,  an  iler  vorderen  Centralwindting 
und  dem  hinteren  Theil  der  oberen  Stirnwindnng ;  in  der  E,inde  da- 
selbst deutliche  Abnahme  der  Oanglienzellen. 


Juntruro  A,    Wallonberg    beobachtete    linksseitige     Gesichts-, 

il-ovule,  Lungen-,  Schlund-»  Kehlk  opft?)-Lähmung  (Neui*o logisches 
Ceniralbl.  Kr.  5,  8.  199)  bei  einem  Ei-weicbungsheerd  im  Mark 
des  rechten  Frontallappens  ^  der  wahrscheinlich  durch  Thrombose 
im  Bereich  de«  ersten  Astes   der  Art.  fossae  Sylvii  entstanden  war. 


KriirLkheiten  des  Nervensystfms, 
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Hirn 

obirurgia 

ß  i  u  d  eil 

epilef»»] 

Cjftenjy; 

Dana,  n^ 


Czeruy  iCaßmätisehe  Mittheütmgen  aiuj  der  chirm-giöclien 
Klinik  zu  Heidelberg.  Mimcli.  med.  Wochendchr.  Nr.  11,  S.  241) 
bericlitet  über  Heilung  von  Jackson'scher  Epilepsie  durch 
Entfernung  eines  äubduralen  Spindelzellensarkomä. 

Dana  und  Curtis  (Two  cases  of  Jacksonian  epilepsy, 
treated  by  excision  of  the  cortex.  Tlie  Post-Graduate  S.  S05) 
geben  zwei  Falle  von  idiopathischer  Jackson^scher  Epilepäie,  ITjähriges 
Mädchen  mit  halbseitigen  Convulsionen ,  die  11  Jahre  dauerten, 
keine  Lähniimg.  Operation  erzielte  zeitweise  Besserung.  Im  zwei- 
ten Fall,  Frau  von  30  Jahren,  fanden  sich  Spasmen  in  den  Beinen, 
allgemeine  Convulsionen ,  keine  Lähmung.  Nach  der  Operation 
Aulhören  der  Krampf  anfalle.  Die  excidirte  Binde  zeigte  mikro- 
skupisch  Degeneration  (Schrumpfung)  der  Zellen. 

B.  Sachs  und  A.  Ger  st  er  <Die  operative  Behand- 
lung der  partiellen  Epilepsie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  35,  8.  555)  empfehlen  die  Operation  bei  Fällen,  in  welchen  höch- 
stens 1 — 3  Jahre  seit  dem  Entstehen  der  Krankheit  vergangen  sind. 
Die  Operation  kann  bestehen  in  einfacher  Trepanation  oder  Ex- 
cision eines  corticalen  Heerdes. 


Lupine,  H^mon*hagie  cerebrale  avec  el^vation  insolite  de  la  Hii''*^ 
temp^rature  (Hevue  de  Medecine  Nr.  4,  8.  260).  Ein  FaU  von  *'**"*»  j:^:^"! 
apoplektischer  linksseitiger  Lähmung,   der  merkwiirdig   ist  temptrat 

C.)  ohne  Verlust  des  Bewusstseins 


S&dm  I 
Oeiatec 


I    ' 


durch  hohe  Temperatur  (41* 
In  den  Lungen  keine  Veränderung  nachweisbar.  Oft  ist  der  Ader- 
lass  im  Stande,  bei  kurz  nach  einander  auftretenden  apoplektaschen 
Anlallen  die  Wiederholung  eines  zweiten  zu  verhindern. 

Dana  (Four  cases  of  apoplery,  illustrating  the  tem- 
perature  relations  in  this  condition,  with  antopsie.**,  The  Post- 
Gradimte  S.  361)  fand,  dass  bei  typischer  Hemiplegie  Temperatur- 
erhöhung auf  der  gelähmten  Seite  maEir  auf  eine  Hamorrhagie  als  auf 
eine  einfache  Verstopfung  einer  Arterie  schliesöen  lässt,  Ist  keine 
Temperaturverschiedenheit  vorhanden,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit, 
dafse  die  Ursache  in  einem  Erwetchungsheerd  liege,  am  grössten. 

H,    Oppenheim    (Die    Differentialdiagnose    des    Hirn- 

bscesses.     Naturf.-Vers.  zu  Fmakfurt  a.  M.     NeuroL    CentralbL 

L  956)  betont  die  Wichtigkeit  der  möglichst  friüien  Diagnose  wegen 

der  eventuellen  Operation.    Besonders  schwierig  wird  die  Diagnose, 

wenn  neben  dem  Himabscesse  eitiige  Meningitis  besteht,   die  dann 

ihrarseit-s   die  Operation   contraindicirt»     Hier  muss  man   besonders 
Jilirbucti  der  pmctiftcbiin  Medicln.    1997.  4 


Lupine, 


Dui&. 
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lab« ce SS,  auf  öpuialö  8}Tnptonie   achten,   welche   die  Menüigitis   iniolge  ihr 
*^®"***^' Foilpfianzung    auf  die   Eückenmark^häute    häufig   hegleiten,    al 
npmlieinj.  ^t<3iiiglteit  dtis  Bückena  und  der  Glieder^  Iiitercostalschmerzen^  Par 
plegie^    Störungen    der  Blasen-    und  Ma«tAlarmfuuction    und   die   aa 
fängUche   St-eigerung   der   Sehnenreflexe,   die   im   npäteren  Verlau 
fehlen.   Auch  die  hei  Meningitis  fast  constant  anhaltend  hohe  Ten 
peratur  spricht  gegen  Hiraabscesö  allein.     Die  Lumbalpunction 
zu   unterlasaen,   weil  die  dadurch   herbeigefiihrte  Dmckschwanku 
einen  Durchbnu-h  des  Äbscesse^  hervorrufen  könnte. 


ürntainor 
bei  öc^ 
Jiwistern. 


E,  FleiUiL-h    (DemoiLstnition    mikrortkupiHclier  Frii parate   eines   Fa 
von  diffuser  K  l  e  i  n  h  i  r n  «  k  I  e  r  o  s  e,   Wien,  klin,  WochenHC-hr.  Nr.  28,  *S.  Mlj 
fand  Zagrundegehen  der  Purkiuje'schen  Zellen  und  secundäre  Degenerati 
de«   Corpujs   restifonue»    der  gesanmiteri  Cerehello-Olivarhahn   bei    intaete 
Zellen  der  Oliven,  leicht*  Affekt ion  der  Pfraniidenbahu  })lü  In^  Leiidenniark 

0.  Beöold  (Ueher  zwei  Fälle  von  Oebirntumor  bei  G 
öchwistern.  Zeitschr,  f.  Nerve nh eil k.  Bd.  9)  liefert  ©inen  Bi 
trag  zur  Stütze  der  C  o  b  n  h  e  i  mischen  Theorie  der  Geschwulst- 
bildung  durch  die  Beohachtuog  einer  gleichartigen  Öeschwuhjt- 
bildung,  Hämaugiosarkoin  oder  sog.  Peritbeliom,  in  der  Gegend 
des  di'itten  Yentrikek  bei  zwei  Gesch\\istorn ,  die  im  Alter  von  11 
bezw*  16  Jfibren  unter  denaelben  ErHcheinungen  erkrankt  waren 


Irnngtin 
^i  Hirn- 

Imoren» 
hwpinitz. 


G.  de  Sehweinitz  ( Bemerk imgen  iiber  gewisse  Augen- 
erscheinungen in  ihrer  Beziehung  zu  Gehirntumoren.  Uni- 
versity  Medic.  Magazine  ^  March)  erwähnt  ^  dass  Neuritis  optica  bei 
Hirntumoren  in  durchsclinittlich  90%  di^r  Fälle  vorkommt;  am  sel- 
tensten bei  Tumoren  der  motorischen  Rindenregion,  häufiger  bei 
Tumoren  an  der  Basis.  Tumoren  des  KleinhimB  rufen  oft  Ver- 
änderungen des  Augenhintergrundes  hervor,  die  denen  der  Betinitis 
albuminurica  völlig  gleichen.  Es  sind  wiederholte  Anfälle  von  Neuritis 
optica  bei  ein  und  derselben  Person  zur  Beobachtung  gekommen. 


4 


Bjusirte  1*'*  Lührmann,  Ueher  einen  Fall  von  Tumor  cerebri,  der  luit  eigen- 

IviHtioiit    thQmüchen  Anfällen   und    mit  Hör^törungen  emberging  <NeuroL  Centralbb 

tliTnumn.  ^^^  ^^  g  209)»  Die  AnTälle  best  an  den  in  krampfartiger  Verdrehung 
de«  Kopfes  und  derAugilpfel  nach  recht«  mit  erhalten  em  Be  wusatsein 
und  starrem  Gesicbtsausdruck.  Während  der  Zeit  des  Anfalle  etiesa  Patient 
ein  monotones  Gebriin  aus,  ohne  später  eine  Ursache  hieri'ür  angeben  zu 
können.  Daneben  bestand  Aphasie  und  Hören  eine«  starken  Geräusches  im 
rechten  Ohr. 
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Beeligmüller. 


IhiiabacobH,  auf  spinale  Ö^'mptome  acliten,  welche  die  M^auiiigitis  infolge  ilii^er 
>tffereutiat' jiQj^pU^^^^jjung  auf  die  Bückemiiarks« häute  häuüg  hegleiten ,  alsoa 
H  cTnpenhebu.  Steifigkeit  des  Rückens  und  der  Cilieder^  IntercostaLscUmerzen,  ParaJ 
plegie,  Störangeu  der  Blaaeo-  und  Mastdarmfimction  und  die  anJ 
fängliche  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  die  im  späteren  Verlauf« 
fehlen.  Auch  die  bei  Meningitis  fast  constant  anhaltend  hohe  Tem-^ 
peratnr  spricht  gegen  Himabsces«  allein.  Die  Lumbalpunction  mit 
zu  unterlassen^  weil  die  dadurch  herbeigeführte  Druckschwanku 
einen  Durchhruch  des  Abscesses  henrorrufen  könnte. 


Kleinhirn* 
E.  fii^dMcb. 


cund 


E.  Redlich  (Demonstration  nükroakopischer  Präpanite  eines  Falle« 
von  d  i f  f  u  M  e  r  K  l  e  i  n  h  i  r n  j? k  1  e  r  o 8  e,  Wien,  klin.  Wochensschr.  NY  28,  S.  64 7| 
fand  Zujjrrundegehen  der  Pnrkit\je'sichen  Zellen  und  sectuidllre  DegeneratioiJ 
des  Corpus  restifomae,  der  gesununten  CVrebello-Olivarbiihn  bei  intaotfH 
Zelb^n  der  Oliven,  leii-hte  Affettion  der  Pyiiimidenbiüm  bis  ins  LeudenmarkJ 


Hhniiimor 

bei  de- 

sebwiRiftm, 

BesoM 


O.  Beaold   (lieber   zwei  Fälle   von  Gehirntumor   bei  Ge^ 


schwiateru.  Zeit^chr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  9)  Hefei-t  einen  Bei-« 
trag  zur  Stütze  der  C  o  h  n  h  e  i  m'schen  Theorie  der  Geschwulst- 
bildung durch  die  Beohacktung  einer  gleichartigen  Geschwiilät-» 
bildung^  Hämangiüsarkom  oder  sog.  Peritheliom,  in  der  Gegendl 
des  dritten  Ventrikels  bei  zwei  Geschwiateni ,  die  im  Alter  von  11 
bezw.  16  Jahren  unter  denselben  Erscheinungen  erkrankt  waren,     I 


Augen-  Q.    de    Schweinitz    (Bemerkungen    über    gewißse    Augen^ 

\eimrn"    erscheinungen  in  ihrer  Beziehung  zu  Gehirntumoren.    Uni^ 

tttinoron,     versity  Medic,  Magazine,  March)  erwähnt,   dasy  Neuritis  optica  boj 

[^de  »cbwdnitz.  Hirntumoren  in  durchschnittlich  90 "f«  der  Fälle  vorkommt;  am  sel^ 

tenaten   bei   Tumoren   der   motorischen   Rind  eure  gio  n ,    häutiger   bei 

Tumoren   an    der   Basis.     Tumoren    des   KleinhimB   rufen    oft  Ver^ 

änderungen  des  Augenbintergrundea  hervor,  die  denen  der  Retinitu 

albuminurica  völlig  gleichen.   Es  sind  wiederholte  Anfälle  von  Neuritil 

optica  bei  ein  und  derselben  Person  zm-  Beobachtung  gekommen.   1 


,  Cun)nKirte  F,  Lührmann,  Ceher  einen  Fall  von  Tiuuor  cerebri.  der  mit  eigeiii 

DftvUtion,  thfimhcbt^n  Antulh'n  und  mit  Hörzrförungeu  einherging  (NeuroL  Centmlblj 
Liihrmann.  ^,,  ^  g  gOft).  Die  AnHille  bestanden  in  krampfartiger  Verdrt^hung 
dea  Kopfe«  und  der  Augäpfel  nach  rechts  init  erhaltenem  Bewu.^taeti{ 
und  »tarrem  Gesicht^^an^dnick.  Wuhi'eud  der  Zeit  des  Anfalls  »tiehs  Patieöf 
ein  monotones  drebrüll  aus,  ohne  später  eine  Ursache  hierfür  angeben  zq 
können.  Daneben  bestand  Apbfiaie  und  Hören  eines  starken  Gerüusches  vai 
rechten  Ohr. 
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SeeHgmtiUer, 


ifferential 


a^nose. 


enliemi. 


auf  spinale  8ymptoxiie  achten ,   welclio    die  Mt>iungiti9   iafolge 
Fortpflanzung    auf  die    Rückeiimarkähäute    häulig   begleiten,    al: 
Steifigkeit  des  Eückens  und  der  Glieder,  lotercostabchmerzen,  Par 
plegie,    Störungen   der  Blasen-    und  Maatdarmfimction   und   die 
tangliche   Steigerung   der  Sehnenreflexe ,   die  im   späteren  Verlau 
fehlen.    Auch  die  bei  Meningitis  fast  constant  anhaltend  bohe  Ten 
peratur  spricht  gegen  HiraabBcess  allein.     Die  Luinbalpunction 
zu   unterlassen,   weil  die  dadurch   herbeigefiihrte  Druckschwan ku 
einen  Durchbruch  den  Abscesaes  hervorrufen  könnte. 

E.  Redlich    (Demon^itiation    imkrosküiiiHehyr  Präpande   eines   Fal] 
von  d  i  f  f  u  s  e  r  K  l  e  i  B  h  i  r  n  Ä  k  1  e  r  o  K  e,   Wi  en .  kl  in.  Woche iiseh r .  Kr.  2^? ,  B.  64^ 
J'and  Zuj^mndegehen  der  Purkinje  sehen  Zeüen  und  «ecundäre  Degeneratio 
den   Corpus   rcstifonue.    der  gesammten  Cprehello-Olivurbuhn   bei   iiitaet« 
Zellen  der  Oliven,  leichte  Affection  der  Pyramideiiliahu  l»i>i  ins  LendenuiarS 


^wifttern. 


0.  Besold  (Ueber  zwei  Fälle  von  Gehirntumor  bei  Gr| 
Bchwistern.  Zeitschr.  f.  NervenheUk.  Bd.  9|  liefert  einen  Be 
trag  zur  Stütze  der  C  o  h  n  h  e  i  mWlien  Theorie  der  öeschwidst- 
bildung  durch  die  Beobachtung  einer  gleichartigen  Geschwulst- 
biidung,  Hämangiosarkom  oder  sog.  Peritheliom,  in  der  Gegend 
des  di'itten  Ventrikels  bei  zwei  Geschwistern,  die  im  Alter  von  11 
bezw,   16  Jahren  unter  denselben  Erschein iingeo  erkrankt  waren. 


Iroogtiii 
ftiHirn- 
Imore», 


G.  de  Schweinitz  ( Bemerkmigen  über  gewisse  Augen- 
erscheinungen  in  ihrer  Beziehimg  zu  Gehirntumoren.  Uni- 
versity  Medic.  Magazine,  March)  erwähnt,  daas  Neuritis  optica  bei 
Hirntumoren  in  durcbscbnittlich  90 "jV  der  Fälle  vorkommt;  am  sel- 
tensten bei  Tuiuoren  der  motorischen  Rindenregion,  häutiger  bei 
Tumoren  an  der  Basis.  Tumoren  des  Kleinhirns  rufen  oft  Ver- 
änderungen des  Augenhint ergründen  hervor^  die  denen  der  Retinitis 
albuminurica  völlig  gleichen.  Es  sind  wiederholte  Anfalle  von  Neuritis 
optica  bei  ein  und  derselben  Person  zur  Beobachtung  gekommen. 


BjiLgirt«  F.  Lührmann,  Ueber  einen  Fall  von  Tumor  cerebri.  der  mit  eigen- 

IviHtiöti,    thiimlichen  Anfällen    und    mit  Höratörungeii  einberging  (Neui'oL  Centralbl. 
UUrniÄttn.     ^^    r,    ^   209).    Die  Änfalb^  »--*-^^-.  *n   krampfartiger  Verdrehui 
des  Kopfes  und  der  Au  ^  enhU  mit  erhaltenem  Bewussb 

und  »tarrera  Gesii '  '  '  PnH€ 

ein  monotones  U-  i»en 

können-    Diintluri  l  'kßn  ireräusehe» 

rechten  Ohr. 


)iffer6nti»l- 


agnose, 


lenheiui. 


auf  spinale  8}-mptome  achten^  welche  die  Meningitis  infoige  ihrer 
Fortpflanzung  auf  die  Rückenmarkshäute  häutig  begleiten,  also: 
Steiligkeit  des  Riickens  und  der  Olieder,  In tercostalschm erzen,  Para- 
plegie,  Störungen  der  Blaöen-  und  MaHtdamiftinctioti  tmd  die  an- 
tangUche  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  die  im  späteren  Verlaufe 
fehlen.  Auch  die  bei  MeningitiB  fast  conntant  anhaltend  hohe  Tem- 
peratm*  spricht  gegen  Hirnabacess  allein.  Die  Lunibalpmietion  ist 
zu  unterlaösen ,  weil  die  dadiu'eh  herbe  ige  fiihrte  Druckschwankung 
einen  Durchbruch  des  Äbscesses  hervorrufen  könnte. 

E.  RetlHih  (Demoii>tnttioii  mikroako[>iselier  Priiiianite  eines  Fidles 
van  d  i  f  f  u  8  e r  K I  e  i  n  li  i  r  n  s  k  1  e  r  o  s  e.  Wien,  kliii.  W* ocheiischr,  Nr.  28,  S,  647 1 
fand  Zugrundegehen  der  Purkinje'schen  Zeilen  und  secundäre  Degeneration 
des  Corpiii*  restiffjrmt\  der  gesanimten  Cerebello-Olivitrlnihn  bei  intacten 
Zellen  der  Oliven»  leichte  Affec  tinn  der  Pjrainiden baiin  biü  ins  Lendenmark. 


1  or  O,  ß  e  ö  o  1  d   ( Ueber   zwei  Fälle    von  G  e  h  i  r  n  t  n  m  o  r   bei  G  e- 

fl/A.«  seh w istern.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  91  liefert  einen  Bei- 
BftSüM.  trag  zur  Stütze  der  C  o  h  n  h  e  i  m'schen  Theorie  der  Geschwubt- 
bildung  durch  die  Beobachtung  einer  gleicdiartigen  OeschwuLit' 
bildung,  HämangioBarkom  oder  sog.  Peritheliom,  in  der  Gegend 
des  dritten  Ventrikels  bei  zwei  Geschwistern^  liie  im  Älter  von  11 
bezw.  16  Jabren  unter  dentieÜjen  Erscheinungen  erkrankt  waren. 

Iti^«n-  Q^    de    Öchweinitz    < Bemerkungen     über    gewisse    Augen* 

ftiHirn-*^  erscheinungen  in  ihrer  Beziehmig  zu  Gehirntumoren.  Uni* 
imoren»  versity  Medic.  Magazine,  March)  erwähnt,  dass  Neuritis  optica  bei 
öciiweimu.  Hirntumoren  in  durchschnittlich  dO^ji*  der  Falle  vorkommt ;  am  sel- 
tensten bei  Tumoren  der  motorischen  Rindenregion,  häufiger  bei 
Tumoren  an  der  BasiB.  Tumoren  des  Kleinhirns  rufen  oft  Ver* 
ändonmgen  des  Augenhintergrundes  hervor,  die  denen  der  Retinitis 
albmuin urica  völlig  gleichen.  Es  sind  wiederholte  Anfälle  von  Neuritis 
optica  bei  ein  und  derselben  Person  zm-  Beobachtung  gekommen. 


Injugirte  i*  Luhrmann*  üeber  einen  F*all  von  Tumor  cerebri.  der  mit  eigen- 

(vintion,  tbümlichen  Anfällen  und  uiit  HörstÖiimgen  einherging  (Neurol.  Centiulbb 
tittUrmanu.  ^j,  t^  g  209),  Die  Anfalle  bestanden  in  krampfartiger  Verdrehung 
des  Kopfes  und  derAugilpfel  nach  rechts  mit  erhaltenem  Bewußstsein 
und  starrem  Gesicht^aui^druck,  W&hrend  der  Zeit  des  Anfalls  stiess  Patient 
ein  monotoucÄ  Gelirüll  aus,  ohne  später  eine  Ursache  hierffljr  augeheu  zu 
können.  Daneben  bestand  Aphasie  und  Hören  eine«  starken  GerSiuscheB  im 
rechten  Ohi\ 


Rrankiietteti  (k»»  Kervensy^teim. 
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Lloyd  (Ein  Pall  von  Kleinhirntumor.  Americ.  Joum. 
3,  S.  2d0)  berichtet  über  einen  38jährigen  Patienten  mit 
iruVteristischer  Zwangßhalt  ung  des  Kopfes  nnd 
ipfets  nach  rechts  hin.  Daneben  bestand  fast  voilatändige 
i^  ciie  Pupillen  waren  erweitert.  Fortschreitender  Verfall 
getstigen  Kräfte  imd  Exitus.  Die  Section  ergab  einen  Tumor 
der  Unler^eite  des  Kleinhirns  zwischen  Pons  und  MeduHa  einer- 
«ou  und  dem  rechten  Lohns  andererseits  eingelagert.  Epikri tisch 
lMi4  mch  cHe  Zwangshaltnng  nicht  auf  eine  bestiiümt  localisirte 
«iftloinfeu?he>  Läsion  ziiriickfuhren- 


J»  Jl  4    «i  U 


IQ    und    Jamane   (Celjer   die   anatoniLtchen   Vet^denmgf n  1 

4tt  C^rfttraluerretm-stemä   bei  Tamoreo  der   hinteren  Schade Igrube. 

in.  WochenÄdir.  Ni%  20.  S,  44 5 1  fanden  je  nach  dem  Sitz  des  Tomom 

<ib    der   nerrdeen  Substanz  oder   ausserhalb   derselben  maageäehabe 

«eantläre  D«f^mer»tk»n  oder  Yerschiebiingen  der  GehimatibctaDK  ohne  wHbfie 

Stectarttsriliideniii^en, 


E.  Moritz,  Zur  Diagnose  von  Cvöticerken  im  Oebtrn 
(Sl  PetÄinsburger  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  8,  81 1-  Em  Fall  nm 
Orgdcercns  im  Kleinhim,  der  intra  ytUm  nicht  diagBOBÜeirt  vurdi, 
gibt  Yerf.  Gelegenheit,  die  Symptome  snaansMasaiitalleBt  die  Mrt 
Gjvtieerkenerkranknng  des  Gehirns  mthBmmetk  Imwuea  Er  erwlOmi 
tb  solche :  Zeichen  einer  fieberlofleiLf  nidit  entBtaMfficsheo  Himknade* 
kett^  mit  Symptomen ,  die  vorwiegend  den  C^mrAUfF  dim 
tntgen.  Sunmn^^papille,  bei  snbjectiT  guttm  Bcdbidift, 
roll  Lues,  Alkoholiamus,  ArterioftUerose. 


€»•€« 


Stieglttx,  Gerster,  Lilientkal   (A  gtwdj  ^ä  4mn    ^^ 
ol  tomor  of  ihe  brain,  in  whid:i  oper«ts«s  wmm  yisfUßntm^ 
Qm  recovery^  two  de«ihs.    Amenc.  J&m^  tt 
Iby^  berichten  dber:    1*  Fall  tmi 
dai  sich  *2  Jahre  10  Mooal»  nadi  der  < 
OjBlai^eachwnlsi  in  der  Unken  i 
Bdlmg  «ach  ExcanoD.  %  FlaK  >n«i  €S«nf1c«K  <^  r«, 
yrnheausfiliife.    Opo^liaii.    Tüd  (Mfttm^. 
»m  de0  Unken  Arm-,  Geaiobt» 
Tod  «Bintverlnst» 

Dnrante  (CraawlOBDe,    The 

Itrea  Hirnlappens«    WleDer  am^ 

lidii«!  üher  euiea   Krankwi^  der  dift 
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und  kartnäckigen  EopfBchmerz  klagte,  AUmäMichea  Erlöschen  der 
Selikraft  des  linken  Auges.  Stauungspapille.  Es  wurde  operativ 
fast  der  ganze  Stimlappen,  der  von  einem  verkästen  Gumma  ein- 
genommen war,  entfernt.  Die  Sehkraft  kehrte  vollständig  wieder 
zurück  j  von  motorischen  Störungen  ißt  eine  Veradehung  des  linken 
Mundwinkels  übrig  geblieben. 


gebeilt, 


Hirnhäute. 

•matoma  R-   Lepine    (Hämatome    de  la  dure-m^re  gueri  par 

*»*i^*triaia  tr^panation,  Revue  de  m^d.  Nr,  4,  S,  257)  berichtet  t\ber 
einen  Patienten,  der  nach  einem  Stui'z  von  der  Leiter  in  tiefes 
Coma  verfiel,  welches  nach  2  Tagen  wieder  verschwand,  aber  eine 
complete  Aphasie  zurücklieas.  Zugleich  leichte  Paralyse  des  Ge- 
sichtes, sowie  der  Glieder  der  rechten  Seite.  Nach  10  Tagen  Tre- 
panation in  der  Höhe  des  unteren  Theiles  der  Rolando^schen  Furche. 
Beim  Ein»chneideii  in  die  Dura  entleerten  sich  ca.  25  g  einer 
braunröthhchen  Flüssigkeit.     Vollständige  Heilung. 

Imineeaie  F:  Shepherd,  Ein  Fall  %^on  erfolgreicher  Trepanation 

Umor-  bgi  meningealer  Hämorrhagie  (The  British  med.  Journal, 
D heilt.  -^P^l»  ^*  905).  Nach  einem  heftigen  Sturz  (vom  Bicjcle  heim 
hepb^rd.  Herabfahren  eines  sehr  steilen  Hügels),  der  eine  Schiidolfractur  her- 
beiführte, trat  Besinnungslosigkeit  und  halbseitige  Lähmung  ein. 
Verhältnissmässig  rasches  Wiedergewinnen  des  Bewusstseins  mit 
limgsam  zunehmendem  Stupor,  Bei  der  Trepanation  zeigte  sich, 
dass  die  Arterie  im  Foramen  spinosum  zerrissen  war;  die  Blut- 
stillung wurde  durch  Unterbindung  der  Carotis  commimis  bewirkt. 
Wiederhei'stellung  des  Patienten,  aus  dessen  Gedächtniss  die  Er* 
innerung  an  den  Vorgang  völlig  ausgelöscht  ist. 


tiologio  Ferrand,  Ueber  Meningitis  (La  MMecine  moderne  Nr.5Ö). 

?*^.  Die  Mehrzahl  der  nicht  tuberculösen  Meningitiden  wird  durch  Pneimao- 
fcTTmjid,  '  kokkeninfection  hervorgerufen.  In  seltenen  Fällen  sind  auch  Btropto- 
kokken,  Staphylokokken  und  Typhusbacillen  gefunden  worden.  Verf. 
hat  einen  Fall  von  Pneumokokkeninfection  bei  einem  sehr  jungen 
Kinde  (6  Wochen  alt)  beobachtet ,  während  sie  von  anderen  erst 
nach  Ablauf  der  ersten  Lebensmonate  constatirt  werden  konnte. 

inlDgitis  Kretschmann,  Ein  Fall  von  Meningitis  serosa  durch 

^***      Operation  geheilt  (Münch.  med.  Wochenschr,  Nr.  16,  S,  BGS). 
Die  Meningitis  trat  auf  im  Anschluss  an  eine  ausgedehnte  Eiterung 


F 


» 


Pelsenbem-   Bei  der  Operation  (breite  Eröffiiung  den  Schädeb  und 

les)  fand  sich  ein  ausgedehntes,  in  Zerfall  begriffenes 

im,  ein  nicht  infectiöser  wandständiger  Thrombus  im  Sinus 

bei  der  Ernffniing  der  Dura  des  Kleinhirns  eine  reich- 

Bck<»,   unter  hohem  Druck  stehende  Menge  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Heilttng  ist  ©ine  vollständige  (es  sind  mehr  als  10  Monate  seit 

Operaüoii  vergangen), 

H.QaiDcke  ( Ueber  Meningitis  serosa  und  vei-wandte  Zu-      Uumoke. 

e,    Deutsche  Zeitschr.  L  Nervenheilkunde  Bd,  9,  S.  149)  tbeilt 

Deae,  von  ilim  beobachtete  FäUe  acuter  und  chronischer  seröser 

mit.     Ab   Umache    der  Erkrankung    sind    anzuführen: 

des  Kopfes,   anhaltende  geistige  Anstrengung,    acute  imd 

e    Alkoholwirkung,    acute    fieberhafte   Krankheiten,    Otitis 

Influenza,    Durchnässong.     JMit    angioneurotiachem    Hydro- 

ins    bezeichnet  Verf.   Falle   von   gesteigertem  Hirndruck  ohne 

dlicbe     Erscheinungen.     Therapeutisch    hat    «ich    neben    der 

alpiinction  die  Inunctionscur  bewährt. 

Her  in  od  (Meningoencepha  litis   nach  Versuch  einer   Mnningitti 

Bondirung    des    Sinus   frontalis.     Annales    des   maladies    de  traumanoi 
•  MernnKi, 

'ifT^iUe  etc.  Bd.  22,  Nr.  4)  berichtet  über  einen  Fall^  in  welcheoi 
die  Sonde  eine  Infection  mit  folgender  MeningitLs  herbei- 
wTirde,  und  zwar  dadurch,  dass  erstere  direct  mit  dem  Ge- 
liim  in  Berührung  gekommen  war,  da,  wie  die  Section  ergab,  ein 
Siniis  firontaliB  überhaupt  nicht  vorhanden  war,  Verf.  hält  daher 
die  Sondirung  des  Sinus  von  der  Nase  aus  für  gefährlich ,  da  mau 
ach  am  Lebenden  nicht  hinreichend  über  Existenz  und  Ausbreitung 
cmndren  kann. 


Rübuau   (Zur  Kenntniss  der  Meningitiö   typhosa,     Berl.    Mflningitli 
klin.  Wochenßchr.  Nr.  25,  S.  558)  benchtet  über  typhöse  Metastasen     ^JC?*^ *''**' 
in  dflQ  Meningen  durch  die  Blutbahn.     Die  Meningen  bilden,   ahn- 
licii  wie  bei  Tuberculosen  eine  Pradilectionystelle  für  die  Ansiedlung 
<l»  Trphusbacilhis, 

A.    Habel,    Die   Bedeutung    des    Herpes   labialis   bei  Diffeientiij 
Differentialdiagnase  zwischen  eitriger  und  tuber-     ti»a«tto*« 

**  ®  zwischen 

IlVger  Meningitis  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  42,  S.  674).  ^itpigar 
TXwch    Ansieht    des   Verf. 's    lasst    das   Vorhandensein    von    Herpes  tu  bereu  l 
iwBQeswega  mit  Sicherheit  eine  tuberculöae  Erkrankung  der  Meningen  '  ^\l^\f^\^   1 
•QMclilieBsen^  und  er  fiihi"t  als  Beispiel  einen  von  ihm  beobachteten 
Fiä  von  Meningitis  tuberculosa  mit  Herpes  an. 


Uli 


■       «wi  vyi 


atetculoBu, 


Blnrung  im 

erl&ngerten 
Mark, 
»Schult/»*, 


iwuikolT 


H,  A.  Janssen,  lieber  einen  Fall  von  Meningitis  tuber- 
cnlosa  mit  Ausgang  inHeiluug  ( Dentsche  med.  Wocli entehr. 
Nr.  11),  bei  einem  19jähngen  Soldaten,  bei  welcliem  die  Heilung 
nach  grossen  Dosen  Jodkalium  eintrat.  Es  wurden  anfanglich  8  g 
pro  die  gegeben  imd  schnell  bis  zu  40  g  pre  die  angestiegen.  Der 
Gesammtverbrauch  betrug  950  g.  Ausser  Sclinupfen  aollen  keine 
Nebenwirkungtju  eingetreten  sein.  Der  Kranke  starb  3  Jahre  nach 
überstandener  Meningitis  an  Lungentuberculoae. 

2.  Krankhefteu  des  Terläiig-erieQ  Mark», 

Fi\  Schnitze  (Heber  Befimde  von  Hämatomyelie  und 
Oblong atablu tun g  mit  Spaltbildimg  bei  Dyatokieen.  Deutsche 
Zeitschi*,  f.  Nervenheilk.  Bd.  8)  fand  bei  drei  infolge  von  erschwer* 
ter  Geburt  zu  Grujade  gegangenen  Neugeborenen  nur  zahh'eiche 
Blutungen  in  der  Medulla  oblongata  und  spinalis,  nicht  im  Gross- 
hirn,  und  ebenso  wenig  Quetsch  im  ge  n ,  wie  man  sie  als  Ursache 
von  Hchwachsinn  ^  chronischer  Chorea  oder  spastischen  Lähnaungen 
bei  solchen ,  welche  die  Dystokie  überleben ,  bekanntlieh  sehi* 
häufig  findet. 

s  V.  Strümpell  beschreibt  einen  sehr  schweren  typischen  Fall 
von  asthenischer  Bnlbärparalyse  (Bulbärparalyse  ohne  ana- 
tomischen Befund^  Myasthenia  gravis  pseudo-paralytica)  (Zeit sehr.  f. 
Nervenheilk.  Bd.  9)  bei  einem  jungen  Mädchen ,  die  an  Athem- 
Störungen  ku  Grunde  ging.  Grosse  Ennüdbarkeit ,  die  bis  fast  zmr 
Lähmimg  sich  steigerte,  befiel  plötzlieh  nicht  nur  die  von  der 
Oblongata  versorgten,  sondern  auch  die  Rumpf-  und  Extremitäten- 
mufikeln.     Die  Autopsie  ergab  keine  Erklärung. 

Iwanow  (Heber  as t h  e n i s  c h e  B  u  1  b ä r  p  a r a  1  y s  e.  Petersb, 
med,  Wochenschr.  Beil.  Nr,  7 ,  S.  41 )  nimmt  an ,  da,ss  die  Krank* 
heit,  die  sich  neben  den  Bulbärsymptomen  durch  ahnorme  Schwache 
der  Mnseulatnr  bei  normalem  Umfang  deriselben,  sowie  durch  Fehlen 
jeder  anatomischen  Veränderimg  cliai*akteri.sirt^  eine  Erscheinungs- 
form der  Neurasthenie  ist, 

A.  Kojewnikoff  (Zwei  Fälle  von  asthenischer  Biilbur- 
paralyse.  Deataehe  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde  Bd.  9,  S.  242) 
führt  als  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  an :  bedeutende  Verände- 
rungen der  Sensibilität  und  zwai'  des  Sehvermögens  und  des  Ge- 
schmackes, bestehend  in  Herabsetzung  und  leichter  Ermüdbarkeit, 
Wälirend  eines  Monate  wurde  in  dem  einen  Falle  Zucker  im  Urin 
constatirt. 


i 


h,  Hlutiin^  und  Ent  zünd  un&r. 

Th.  Struppler   ( Zur  Kenntnis^  der  reinen  [nicht  complicirten]      B  ock* :  - 
iokenmarksersch  ü  tt  erung.    Müncb.  med.  Abhandl.  I.Reihe)       ■»'k'- 
rohtet   über  einen   Fall,    in   welchem   der  Exitiiä  5  Wochen  nach        räcz 
irin  Sturz   auf  den   Rücken  eintrat  und  sich  im  Rückenmark  eine      s«"p?>: 
fa>e.  fleckige  Degeneration  fast  über  das  ganze  Organ  verbreitet, 
r.t  Degenerationsheerde   in  der  grauen  Substanz  und  aVjsteigende 
•Meration  der  P^Tainidenseitenstrangbahn  fanden. 

Wilhelm   Steffen    (Hämatorhachis   und  Hämatomyelie      UaB&:. 
i  Purpura  mit  Sectionsbefund.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  42,  '*':***•  ''  ' 
.2t  fand    infolge    Purpura    eme   grössere    acute  Blutcmg   in   den      mj-«^!:* 
öckenmarkshauten.      Hierdurch   Vermehrung  des   Liquor   cerebro-       ä*!"««-. 
finalis  und  I>ruck    desselben  auf  das  untere  Rückenmark  mit  Ab- 
sicknog  desselben  und  Compression. 

Goldscheider  und  Fiat  an  ( Experimentell  e^«  über  Hämatom  jelie.  Häisa*  -■ 

«ididie  med.   Wocbenschr.   Nr.   10)   haben    durch    Injection   des   heraui»-  my^Ii^ 

cedmitteiien  Marks  mit  Berliner  Blau  eine  gewi?«se  Gesetzmassigkeit  in  d*?m  n^-*' 
kifkietRi  Ton  Blntungen  haupt^chlich  in  der  grauen  Subrftanz  con«ftatirt. 

H.  Higier   (Centrale  Hämatom3'elie  des  Conus  medul-      Hämor 
Urii.    Deutsche    Zeitschrift   für  Nervenheilkunde   Bd.  9,    S.    192»    '"*?«*•  *'^ 
{blgendes  Krankheitsbild:   Tranma  der  Wirbelsäule,  kurz  m«daiiariv 
totale  Paraplegie  mit  Sensibilitätsverlust.     Gleichzeitig  hart-       Hun'^r 
Betontio  urinae  et  alvi.    Die  Erscheinungen   verschwinden 
Yen    der  Anästhesie   der  Beine    bleibt    eine  dissociirte 
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ilrif  che  Falle  von  Schussrerletzun^  des  Büekeiimark?^,  der  xu  eiueui  operativen  Kin- 
fitniig  griffe  aufforderte,  die  Gelegenheit,  die  Erscheinungen  zn  beobachten,  welche 
bei  elektrischer  Reisrnng  der  ersten  DorÄälwurzel  eintreten,  nämiich  Er- 
weiterung der  Pupille ,  so  dasa  ea  auch  für  den  Menschen  auf  eiperimea- 
tellem  Wege  erwiesen  ist ,  dass  die  Inner^^atioo  des  Düatator  pupillae  im 
wesentlichen,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  durch  den  ereten  Dorsalnerveu 
vcnnitteU  wird*  Vor  ihm  haben  «cbon  Chipault  und  Denioulin,  sowie 
Abbe  die  RückenmarkswurÄeln  am  Menschen  einer  elektrif*chen  Reizung 
untei-zogen. 


r  a  c  h  y- 
iteniugitiH 
BervicaliH 
caseosa, 

Spitzer. 


rtc 


degcne- 
rai io«, 
Eberle 

■editäre 

Httüd 

Hhniliüre 
Bücken- 
marks- 
krank- 
liejteii, 


k 

der  Aorta 
gelbiag. 


L.  Spitzer  (Pachyraeningitis  cervicalia  externa  caseosa* 
Wiener  med.  Presse  Nr.  22,  S.  751)  stellt  einen  Fall  vor,  der  sich 
im  Gefolge  von  Tubercnloee  der  unteren  Hak-  und  oberen  Brust- 
wirbel entwickelt  hat.  Hochgradige  Atrophie  der  Knken  oberen  Ex- 
tremität, Recht©  völlig  intact.  Später  Parese  beider  unterer  Ex- 
tremitäten und  Retentio  urinae.  Zu  gleicher  Zeit  kalter  Abscess  in 
der  linken  Sclmltergegend,  nach  dessen  Entleerung  Parese  und  Re- 
tentio verschwinden. 

R.  Eberle,  Ueber  einen  Fall  von  combinirter  Strang- 
degeneration (Mfmch.  med.  Abhandl.  1.  Reihe,  1896).  Die  kli- 
nischen Erscheinungen  waren  die  der  Bpastischen  Spinalparal3'se, 
mit  einigen  tabischen  Symptomen  (Incoordination,  Blasen-  and  Maat- 
darmstörungen.  Mikroskopisch  fand  sich  Degeneration  der  Pjra-  - 
midenseitenstränge  und  der  Kleinhirnaeitenstrangbakn. 

H.  Higier  (Ueber  die  seltenen  Formen  der  hereditären  und 
familiären  Hirn- und  Rückenmarkskrankheiten.  Deutsche  Zeitichr, 
t  Ner\'enheilk,  Bd.  9,  H.  1)  berichtet  über  viev  Schwestern,  bei  denen  zu- 
nehmende Schwäche  und  Steitigkeit  in  den  Beinen  auftrat ,  die  zu  spasti- 
scher Paraplegie  führte.  Im  spateren  Verlauf  {S. — 4.  Krankheitsjahr)  traten 
auch  Störungen  in  den  oberen  Extremitäten  auf  (Zittern  der  Hände),  Atro- 
phie  der  Mu8ciilatur,  Störungen  der  Function  der  Himnerven  (häufiges  Ver- 
schlucken,  Bnidvlalie).  Atrophie  des  Opticus,  chroniaeher  Verlauf  der 
F.rkrankiing  mit  Abnahme  der  Intelligenz.  Der  eigenthümliche  und  unge- 
wöhuHche  Sjniptonieneomplex  erlaubt  nicht  intra  vitam  eine  exact^i  sna- 
tomisi'he  Diagnose  2n  atidleu. 

C.  Hei  b i  n  g  (Zur  Kenntniss  der  R  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  v e  r  ä n  d  e* 
rungen  beim  Menschen  nach  Thrombose  der  Aorta  abdo- 
minalis. Deutsche  medic.  Wochenschn  Nr.  42,  S.  672)  fand  bei 
Thrombose  der  Aoi-ta  abdaminalii*  hochgradige  Degeneration  der 
hint^Bren  und  vorderen  Wurzeln  im  Lendenmark,   ferner  starke  De- 
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generation  der  Hinteratränge  ebendaselbst.  lui  übrigen  Rücken- 
mark zeigte  sich  aufsteigende  Degeneration  des  rechten  GoU^schen 
Stranges, 

b.  Blutung  und  Entzündung. 

Th.  S truppler  (Zur  Kenntniiss  der  reinen  [nicht  com plicirten] 
E  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  8  e  r  s  c  h  ü  1 1  e  r  u  n  g.  Münch.  med.  AbhandL  1 .  Reihe) 
belichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  der  Exitus  5  Wochen  nach 
einem  Sturz  auf  den  Rücken  eintrat  und  sich  im  Ruckenmark  eine 
diffuse,  Öeckige  Degeneration  fast  über  das  ganze  Organ  verhreitet^ 
sowie  Degenerationaheerde  in  der  grauen  Substanz  und  absteigende 
Degeneration  der  P3Tamiden3eitenstrangbahn  fanden. 


HUckeri^ 
marks-T 

mug. 
Struppleß 


Wilhelm  Steffen  (Hämatorhachis  und  Hämatomyelie 
bei  Purpura  mit  Sectionabefond.  Jahrb.  f.  Kinderbeilkunde  Bd,  42^ 
H,  2)  fand  infolge  Purpura  eine  grössere  acute  Blutung  in  den 
Rückenmarkshäuten.  Hierdin*cb  Vermehrung  des  Liquor  cerebm- 
epinalis  mid  Druck  desselben  auf  das  untere  Rückenmark  mit  Ab- 
knickuug  desselben  und  Compreaaion. 


HämatQ 
h&ohis  all 
Hämatfi 


I 
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Golds  c  h  e  i  d  c  r  und  Fl  a  tau  (Ex]jerim  enteil  es  über  Hrtmatomjelie. 
Deutsche  med.  Wochennchr.  Nr.  10)  haben  durch  Injection  des  heraue- 
geschnittenen  Marks  mit  Berliner  Blau  eine  gewisse  Geaetzmllssigkeit  in  dem 
Auftreten  von  Blutungen  hauptsächlich    in  der   grauen  SubBtanz  con»ta.tirt> 

H.  Higier  (Centrale  Hämatomyelie  des  Conus  medul- 
laris.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenbeilkunde  Bd.  9,  S.  1921 
schildert  folgendes  Ki*ankheitsbild :  Trauma  der  Wirbelsäule^  kurz 
darauf  totale  Paraplegie  mit  SensibiUtätsverlust.  Gleichzeitig  hart- 
näckige Retentio  urinae  et  alvi.  Die  Erscheinungen  verschwinden 
allmählich.  Von  der  Anästhesie  der  Beine  bleibt  eine  dissoeiirte 
Empiindungslähmung  zurück  in  der  Regio  glutaea  und  perinea,  einem 
symmetrischen  Sti-eifen  an  der  Hinterseite  der  OberschenkeL  Herab- 
eetzung  der  Sensibilität  in  der  Schleimhaut  des  recto-vesico-geni- 
talen  Tractus.  Theilwei^e  Incontinenz  der  Blase  und  des  Mast- 
darms. 

Brnns  (Ueber  Myelitis.  Neui'oL  Centralblatt  Nr.  11)  dehnirt 
die  Myelitis  als  eine  mehr  oder  weniger  selbständige  transversale, 
nicht  an  Systeme  gebundene  Erkrankung  des  Rückenmarks  auf  ent- 
zündlicher Grundlage.    Allerdings  ist  der  directe  Nachweis  von  Ent- 
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Seeliguiüller. 
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zünclimgBerregenx  iin  Rückemnai'k  bis  jetzt  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  gelungen.  Aetiologiöch  kommen  für  die  Myelitis  Infection 
und  Intoxication  in  Betracht,  nicht  nnr  für  die  transverimle  Form  dei' 
Erkrankung,  sondera  anch  für  die  Puliomyelitis  antenor^  die  acut-e 
disseminirt©  Myelitis  und  die  mtdtiple  Sklerose,  und  zwar  ist  für  die 
Localisation  der  Erkrankung  wesentlich,  atif  welchem  Blntwege  das 
Gift  ins  Kückenmark  gelangt,  ob  durch  die  sog.  Centralarterien 
( Vord  erhörn  er  f  uder  durch  <lie  peripheren  Randgefässe  (Myelitis  bei 
schwerer  Anänne).     In  der  Mitte  steht  die  multiple  Sklerose. 

Ernst  Bisch  off  (Das  Verhalten  der  Sehnen  reflexe  bei 
Querschnittsmyelitis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  40)  be- 
spricht an  der  Hand  von  31  aus  der  Litteratnr  tabellarisch  zu- 
sammengestellten Fällen  die  verschiedenen  Ansichten  der  Antoren 
über  die  Ursachen  des  Ei'löschens  der  Sehnenrefiexe  und  des  blei- 
banden Fehlens  derselben  bei  schweren  Läsionen  des  Halsniarks  und 
oberen  Brnstmarks  und  stellt  schliesslich  seine  eigene  Ansicht  in 
folgendem  Raisonnement  auf:  1.  Durch  eine  rasch  entstehende,  fast 
oft  ganz  vollständige  Querschnittsunterbrechung  im  Halsmark  und 
Brustmark  (mit  Ausschluss  der  untersten  Segmente)  wird  ausser  den 
motorischen  und  sensibeln  Lähmungserscheinungen  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  für  die 
Bancheingeweide  und  die  untere  Körperhälfte  hervorgerufen.  Biese 
Lähmung  bedingt  eui^  starke  Erweitenmg  der  Blutgefässe  daselbst, 
wodurch  ein  beträchthches  Herabsinken  des  Blutdrucks  im  ganzen 
Gefässsystem  entsteht.  Durch  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den 
Abdominalgefässeu  kommt  es  zu  Anämie  der  übrigen  Körpertheile 
nnd  zu  einer  Verlangsam ung  der  Circulation  im  gelähmten  Grefäss- 
gebiet;  diese  Vorgänge  erstrecken  sich  auf  das  Lendenmark,  wo 
b^d  eine  functionelle  Schädigung  sich  geltend  macht.  Diese  äussert 
sieb  zuerst  in  dem  Eilöschen  der  Sehneureflexe,  2.  Für  die  Fälle, 
in  denen  das  Erlöschen  der  Reflexe  ein  allmäbbcbes  ist,  möchte  er 
den  grössten  Werth  auf  die  clironischen  Krankheitsprocease  legen, 
welche  im  Stande  sind,  in  den  gelähmten  Theilen  solche  Verände- 
rungen hervorzurufen .  die  die  refiectorische  Erregbarkeit  zum  Er- 
löschen bringen. 


c.  Corapression. 

Ernst    Bischoff    »Compressionsmyelitis    des    oberen 
Brustmai^ks.    Wiener  klin.  Wochenschi-ift   Nr.  37)    beobachtete   bei 
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einem  dOjährigen  Manne  nach  einem  Trauma,   welches  infolge  von     Compr 
Caries  des  7.  Halswirbels,   des  2.  und  3.  Brustwirbels  imd  Pachy-       ®***"f 
meningitis   tuberculosa  eine  Compressionsmyelitis   des  2. — 4.  Brust-    b.  Bisch 
Segments  herbeigeführt  hatte,  anfangs  spastische  Paraplegie  mit  ge- 
steigerten Reflexen,  später  Erschlaffung,  Verminderung  der  ßeflex- 
erregbarkeit,  imd  endlich  bei  der  Autopsie  auch  noch  secundäre  auf- 
und  absteigende  Degenerationen  und  beginnende  Degeneration  einiger 
hinterer  Wurzeln. 

Bard  und  Duplant  (Compression  tardive  de  la  moelle  Bard  i 
cervicale  par  un  cal  hjrpertrophique  de  Taxis.  Archives  g^n^rales 
de  m^decine,  Aoüt)  berichten  über  einen  Fall,  in  welchem  im  An- 
schluss  an  eine  Fractur  infolge  von  Compression  des  Marks  durch 
einen  hypertrophischen  Callus  des  Epistropheus  spastische  Lähmung 
der  beiden  Beine  und  des  linken  Armes  und  Parese  der  Blasen- 
musculatur  sich  einstellten.  Starke  Herabsetzung  der  Sensibilität 
der  befallenen  Extremitäten,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  besonders 
links. 

Dana  undFraenkel  (A  case  ofPott's  disease  and  mye-  Dana  i 
litis,  without  kyphosis.  The  Post-Graduate  S.  313)  berichten  über 
einen  GOjährigen  Mann,  der,  tuberculös  nicht  belastet,  während  6  Mo- 
naten über  heftige  Schmerzen  im  Rückgrat  klagte.  Plötzliche  Para- 
plegie, keine  kyphotische  Veränderung  der  Wirbelsäule.  Pat.  starb 
1  Jahr  später,  bei  der  Section  fand  sich  eine  tuberculöse  Wirbel- 
nekrose  mit  Pachymeningitis  imd  Querschnittsmyelitis. 

Enderlen   (Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fracturen  der     Traum 
Lendenwirbelsäule,    mit    besonderer   Berücksichtigung     «*i*^^! 
der    operativen   Behandlung.     Deutsche  Zeitschr.   f.  Chirurg. mark slÄi 
H.  4)  fand  bei  einer  doppelten  Fractur  der  Wirbelsäule,  Brust-  imd     Knderle: 
Lenden  Wirbelsäule,  mikroskopisch  im  Gebiet  des  2. — 5.  Sacralnerven 
eine  fast  vollständige  Querschnittsläsion.     Im  Lendenmark  war  der 
Process  auf  die  Hinterstränge  localisirt,  im  Brustmark  nur  auf  die 
Goll'schen  Stränge.     Der  Erfolg   der  operativen  Behandlung  ist  zu- 
nächst von   der  Ausdehnung  der  Zerstörung  des  Markes  abhängig. 
Bei  einfacher  Compression  ist  die  Operation   mit  Aussicht  auf  Er- 
folg vorzunehmen.     Jedoch  ist  eine  Frühoperation  (vor  Ablauf  der 
3.  Woche)  zu  verwerfen. 

d.  Syringom yelie. 

J.  Mies  (Zwei  Fälle  von  Syringomyelie  nach  Eindringen 
eines  Zinksplitters  in  den  rechten  Daumen.     Berl.  klin. 
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*^rschlaiFimg ,  Verminderung  der  Eeflex- 
Hd  endlich  bei  der  Autopsie  auch  noch  eecundäre  auf- 
Degenerationen  und  beginnende  Degeneration  einiger 
In. 

[Duplant  (Oompression  tardive  de  la  moelle 
pSt  vin  cal  hypertrophique  de  Taxis,  Archive«  g6nerales 
^Aoüt)  berichten  über  einen  Fall,  in  welchem  im  An- 
mt  Fractur  infolge  von  Compreseion  des  Marks  durch 
l^hischen  Callus  des  Epistropheus  spastische  Lähmimg 
^ne  und  des  linken  Armes  und  Parese  der  Blasen- 
^p  einstellten-  Starke  Herabsetzung  der  SensibiKtät 
^Extremitäten,  Steigerung  der  Patellarreflexej  besonders 

JidFraenkel  (A  case  ofPott's  diaease  and  mye- 
>  kjphosis.    The  Post-Graduate  S.  313)  berichten  über 
,  Manu,  der,  tuberculös  nicht  belastet,  während  6  Mo- 
äge  Schmerzen  im  Rückgrat  klagte.    Plötzliche  Para- 
photische  Veränderung  der  Wirbelsäule.    Pat.  starb 
bei   der  Section   fand  sich  eine  tuberculös e  Wirbel- 
ehymeningitis  und  Querschiiittsmyelitia. 


(Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fracturen  der     Tramwa- 
Felsäule,    mit    besonderer   Berücksichtigung     i,*-^**!?^* 
;iven   Behandlung.     Deutsche  Zeitachr.   i.  Chkiirg.  niarkaläsioii. 
ei  einer  doppelten  Fi^actur  der  Wii-belsiiule,  Biuist-  und      Kn^lerieiii. 
Lsäule,  mikroskopisch  im  Gebiet  des  2, — o.  Sacralnerven 
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I tri I Che  Falle  von  Schassverletxung  de»  Rückenmark!»,  der  zu  einem  operativen  Ein- 

hif^nng      griffe  auffordeile,  die  Gelegenheit,  die  Erscheinungen  zu  heobai'hten.  welche 

j         1        bei   elektrischer    Reizung   der  ersten  Dorsalwurzel    eintreten,   nämlich   Er- 

lurceU      Weiterung   der  Pupille,   so  dasa  ea  auch  für  den  Menschen  auf  exi>erimea- 

pp€tibeim.  tellem  Wege  erwiesen    ist ,   diiss  die  Innervation  des  Dilatator  pupillae  im 

we^eiitlichen,  wenn  auch  nicht  ausschliesähch,  durch  den  ersten  Dors^al nerven 

vermittelt  wird.     Vor  ihm  haben  Rchon  Chipaul t  und  Demoulin,   sowie 

Abbe   die  Rückenmark!*  würz  ein  am  Meiiachcn   einer  elektriaclien  Reizung 

unterzogen. 

PÄoiiy-  L,  Spitzer  (Pachymeningitis  cervicalis  externa  caseosa. 

mtningiU»   Wiener  med.  Presse  Nr.  22,  S.  751)  stellt  eiaen  Fall  vor,  der  sich 
im  Gefolge   von  Tuberculose  der    unteren  Hals-  und  oberen  Brust- 


pteosa, 
Bpitzer. 


wirbei  entwickelt  bat.  Hochgradige  Atropliie  der  linken  oberen  Ex- 
tremität. Rechte  völlig  intact.  Später  Parese  beider  unterer  Ex- 
tremitäten und  Retentio  nrinae.  Zu  gleicher  Zeit  kalter  Äbscesa  in 
der  linken  Sclmltergegend,  nach  dessen  Entleerung  Parese  und  Re- 
tentio %^eröch  winden. 


binirte  li.    Eberle,    lieber   einen    Fall    von    combinirter  Strang- 

ir»ng-  degeneration  iMfmch.  med.  Abhandl  1.  Reihe,  18961.  Die  kli- 
nischen ErBcheinungen  waren  die  der  apaHtischen  Spinalparalyse, 
mit  einigen  tabischen  83^11  ptomen  (Incoordination,  Blasen-  und  Ma.st- 
darmstoningen.  Miki^oftkopifteli  fand  yicli  Degeneration  der  Pyi'a- 
midenseitenstränge  und  der  Kleinliirnseitenntrangbalin, 
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H.  Higier  (lieber  die  ^ieltenen  Formen  der  hereditären  und 
f a  m  i  1  i  a.  r  e  n  Hirn-  und  R  ü  c  k  e  n  ni  a  r  k  8  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Deuti^che  Zeitschr» 
f.  Nervenheilk.  Bd.  9,  H.  1)  berichtet  über  vier  Schweateni.  bei  denen  zu- 
nehmende Schwäche  und  Steifigkeit  in  den  Beinen  auftrat,  die  zu  spaäti- 
scher  Paraplegie  führte,  im  spateren  Verlauf  (3. — 4.  Krankheit^] ahr)  traten 
auch  St^Örungen  in  den  oberen  Extremitäten  auf  {Zittern  der  Hiinde).  Atro- 
phie der  Muscuhitur,  Störungen  der  Function  der  Hirnnerven  (hllufige-s  Ver- 
Kchlucken .  Bradylalie),  Atrophie  des  Opticus,  ebraniMcher  Verlauf  der 
Erkrankung  mit  Abnahme  der  Intelligenz.  Der  eigenthümliche  und  unge- 
wöhnliche Symptomencomplex  erlaubt  nicht  inti*»  vitam  eine  exacte  ana- 
tomische Diagnose  zu  stellen, 

C,  Hei  hing  (Zur   Kenntniss  der  Rückenmarks  Verände- 
rungen   beim   Menselien    nach   Thrombose    der  Aorta  abdo- 
'minaliö.     Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  42,    S.  GT2)  fand  bei 
Thrombose   der   Aorta    abdominalis    hochgradige    Degeneration    der 
hinteren  und  vorderen  Wurzeln  im  Lendennmrk^   femer  starke  De* 


b.  6 1  u  t  a  n  g  and  Entzündung^. 

Tb,  i^itruppler  (Zar  Kenntniss  der  reinen  [nicht  coinplicirtetn] 
Böckenmarkserschütterung.  Mniich,  med,  AbhandL  1 .  Reilie) 
kerielilet  über  einen  Fall^  in  welclietn  der  Exitus  5  Wochen  nach 
Sturz  auf  den  Rücken  eintrat  und  sich  im  RückenDiark  eine 
fleckige  Degeneration  fast  über  das  ganze  Organ  verbreitet, 
•ovie  Degen erationsheerde  in  der  grauen  Substanz  und  absteigende 
Dn^generation  der  Pyramidenseitenstrangbakn  fanden. 

Wilhelm  Steffen  (Hämatorkacliis  und  Hämatomyelie 
ktt  Pttrpnra  mit  Sectiousbefund.  Jahrb.  f,  Kinderheilkunde  Bd.  42, 
H*  2»  fand  infolge  Purpura  eine  grössere  acute  Blutung  in  den 
Rflcketimarkshüuten.  Hierdin^ch  Vermehrung  des  Liquor  cerebro- 
i{BBAlifi  tmd  Druck  demselben  auf  das  untere  Rückenmark  niit  Ab- 
küickaiig  desselben  und  Compression. 

Uöldacheider  und  Fla  tau  (Experiment-ellea  über  Hämat^mj^elie. 
Deoticli«  med.  Wochenschr.  Kr.  10)  haben  durch  Injection  des  heraus- 
g^wluiiUenen  Mark»  mit  Berliner  Blau  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  in  dem 
4iiflreleii  tob  Blutungen  ha  upt  stiehl  ich    in  der   grauen  Substanz  constatirt. 

H.   Higier   (Centrale  Hämatomyelie   des  Conus   medul- 
rtÄ.     Deutsche   Zeitschrift   für  Nervenbeilkunde    Bd.  9,    S.   192) 
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folgendes  Krankheitsbild:    Trauma  der  Wirbelsäule,    kurx  medullär 


totale  Paraplegie  mit  Öensibilitatsverlust.  Gleichzeitig  hart- 
Bickige  Retentio  urinae  et  alvi.  Die  Erscheinungen  verschwindeu 
anmilüich.  Von  der  Anästhesie  der  Beine  bleibt  eine  diBSociirte 
Entpfindtingslähmung  zurück  in  derBegio  glutaea  und  perinea,  einem 
iTuunetrischen  Streifen  an  der  Hinterseite  der  Oberschenkel.  Herab- 
Mtzmig  der  SensibüitÄt  in  der  Schleimhaut  des  recto-vesico-geni- 
tako  Tractuö.     Theü weise   Incontinenz    der   Blase   und    des  Mast- 


Higier. 


Brnns  (lieber  Myelitis»  Nem-ol.  Centralblatt  Nr.  11)  detinirt 
4k  MyeHtia  als  eine  mehr  oder  weniger  selbständige  transversale, 
oiekt  an  Systeme  gebundene  Erkrankung  des  Rückenmarks  auf  ent- 
i&Bittkher  (rrundlage.    Allerdings  ist  der  directe  Nachweis  von  Ent* 
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«ündungsen-egern  im  Rückenmark  bis  jetzt  nm'  in  sehr  seltenen 
Fällen  gelungen.  Aetiologisch  kommen  Inr  die  Myelitis^  Infection 
und  Intoxiciition  in  Betrachtj  niclit  nur  für  die  transvei'sale  Form  der 
Erkrankung,  sondeni  ancb  für  die  Poliomyelitis  antei-ior,  die  acute 
disBeminirte  Myelitis  und  die  multiple  Sklerose,  und  zwai-  ist  für  die 
Localisation  der  Erkrankung  wesentlich,  auf  welchem  Blutwege  daa 
Gift  ins  Rückenmark  gelangt,  ob  durch  die  sog.  Centralarterien 
^VorderhÖmer)  oder  durch  die  peripheren  Randgefaöse  {Myelitis  bei 
schwerer  Anämie).     In  der  Mitt^  steht  die  multiple  Sklerose. 
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Ernöt  Bischoff  (Das  Verhalten  iler  Sehnenreflexe  bei 
Querschnittsniy  elitis,  Wiener  klin,  Wochenachr.  Xr.  40)  be- 
spricht an  der  Hand  von  31  aus  der  Litteratur  tabellarisch  zu- 
sammengestellten Fällen  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren 
über  tlie  Ursachen  des  Erlöschens  der  Sehnenreflexe  und  des  blei- 
benden Felilens  derselben  bei  schweren  Läsionen  des  Halsraarks  und 
oberen  Brustniarks  imd  steDt  schiiesslicb  seine  eigene  Ansicht  in 
folgendem  Kaisonnement  auf:  1.  Durch  eine  rasch  entstehende,  fast 
oft  ganz  vollständige  Quer  Schnittsunterbrechung  im  Halsmark  und 
Brustmark  (mit  Ausschluss  der  untersten  Segiiaente)  wird  ausser  den 
motorischen  und  sensibeln  Lähmungserscheinimgen  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  für  die 
Baucbeingeweide  und  die  untere  Körperhälfte  hervorgerufen.  Diese 
Läbmnng  bedingt  eine  stai*ke  Erweiterung  der  Blutgefässe  daseH)st, 
wodui'ch  ein  beträchtliches  Herabsinken  des  Blutdrucks  im  ganzen 
Gefiäflssystem  entsteht.  Durch  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den 
Abdominalgefassen  kommt  es  zu  Anämie  der  übrigen  Körpertheile 
und  SU  einer  Yerlangsamung  der  Circulation  im  gelähmten  Gefäss- 
gebiet;  diese  Vorgänge  erstrecken  sich  anf  das  Lendenmark,  wo 
bald  eine  functionelle  Scbädignng  sich  geltend  macht.  Diese  äussert 
sich  zuerst  in  dem  Erlöschen  der  Sehnemreflexe.  2.  Für  die  Fälle, 
in  denen  das  Erlöschen  der  Reflexe  eio  allmähliches  ist,  möchte  er 
d6&  grdsstean  Werth  auf  die  chronischen  Krankheitsprocesse  legen, 
wdche  im  Stande  sind,  in  den  gelähmten  Theilen  solche  Verände- 
rungen hervorzurufen,  die  die  reflectorische  En-egbarkeit  zum  Er- 
löschen bringen. 


c.  Compression. 

Ernst    Bischoff    (Compresaionsmyelitis    des    oberen 
Brustinai'ks.    Wiener  klin,  Wochenschi-ift   Nr.  37  J    beobachtete   bei 


^'arits  des  7.  HaUwirl-rlg .    i-r-  L    -ljl'.   z    2i— ---tt.- -., 
.i.ciiingitis    tubercTiii.'sÄ   ■eii.'T  '1  iiL^-'-rr^i^  ■Iäil-'::.-.-    i^    « 
«c^ents  herbeigelüLr:  i.är:-=.   »'  '.i'r-  •:-!:-■"_- ::.-  7  lt..  .-:, 
*?Hgenen  Rctiexen.  sj^T-e.-  ILrr-..L^:z-^     *n-^;:^— .;i 
•riregbarkeit.  iiiid  tri. dl:.  1  -rr:    1^.:=...-  :-i.-r  ».:  ..   :      .    — 
:sn«.l  absteigende  Driirr.'^ri.'i . i-nL  ■_;:_:     -.rii-ir^:    -  I-rir.  - -i.- 
hinterer  Wurzeln. 

Bard  und  D -j.  läi-':     ,' .  ii :  :  •  ?  r .    :   -.-         - 
ctrvicale  par  -zi.  v*!  ^T^^rrr-.i-iui^ iir    jr     ,..::.  .     r 

ie  mtrdecine.    Aot*    '•.•=:r_.i-:-d:.   l  •=:  -iisr:!   5 1..  ■.-... 

skhlui»   an   eine  Fri-T^r   iLZ.^-z  '  -z.    ..^.i-r-:         .-.     A. 
einen  hyp-ertroj. Li-il-r-  •.LLur    ir?  Z:  .•-■.-.-_■■     ..----. 
icr   beiden  Beii.-r   ^i.  1    i-ert    -^i:- 1   -:^-— -      .l     ?  ..  -  - 

jnasculatur    si-iL   ■=i:-'rt#i_"-rr_      T'.t-'Lr    ::.-:"fc..— ^:j ^ 

itr  belallenei:  Errr^ii^T/i.--^::-  •^-  r'"'— -^    '-^'  .'---:...     ---    - 


litis.  with-i-T  kjiii-L-      Ti«  ?.---'. 
einen  6<I>;ährigez.  y  >.•  •     irr-.-    t:. >-•;:_ 
säten  über  Lefir-:  >.-izir=irLic.  _:i  2-.. 
j'ieirie.  ke:x:e  srj^-.':^^.!.^.      -td^ >:•::: 
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Seeligmüller. 


zündungseiTegern  im  Rückenmark  bis  jetzt  imr  in  sehr  seiteneu 
Fällen  gelungen.  Aetiologisch  kommen  für  cUe  Myelitis  Infection 
und  Iiitoxii?ation  in  Betracht,  iiiclit  nm*  für  die  transversale  Form  der 
Erkrankiingj  soiideni  auch  für  die  PoliomyelitiB  anterior,  die  acute 
diaseminirte  Myelitiö  und  die  nniltiple  Sklerose^  und  zwar  iat  für  die 
Localisation  der  Erkrankung  wesentlich,  auf  welchem  Blntwege  das 
Gift  ins  Rückenmai'k  gelangt,  ob  durch  die  sog.  Centralarterien 
(Vorderhörn er)  oder  durch  <lie  peripheren  Randge fasse  t Myelitis  bei 
schwerer  Anämie).     In  der  Mitte  ateht  die  multiple  Sklerose. 


Sehnen* 
reflexe  bp 

Quer* 
4chaitt8- 
myelitis. 


Ernst  Bisclioff  (Das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei 
*  Querschnittsmyelitis.  Wiener  Idin.  Wochenschr.  Nr.  40)  be- 
»priclit  an  der  Hand  von  31  aus  der  Litteratur  tabellarisch  zu- 
sammengestellten Fällen  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren 
über  die  Ursachen  des  Erlöschens  der  SehnenreÜexe  und  des  blei- 
benden FelilenB  derselben  bei  schweren  Läsionen  des  Halamarks  und 
oberen  Brustmai*ks  und  steUt  schliesslich  seine  eigene  Ansicht  in 
folgendem  Raisonnement  auf:  L  Durcli  eine  rasch  entstehende,  fast 
oft  ganz  vollständige  Querschnittsunterbrechung  im  Halsmark  und 
Briistraark  (mit  Ausschluss  der  untersten  Segmente)  wird  ausser  den 
motorischen  und  sensibeln  Labmungserscbeinimgen  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  für  die 
Baucheingeweide  imd  die  untere  Körperhälfte  hervorgerufen.  Diese 
Lähmmig  bedingt  eine  starke  Erweiterung  der  Blutgefässe  daselbst, 
wodniTh  ein  beträchtliches  Herabsinken  des  Blutdrucks  im  ganzen 
GefesBaystem  entsteht.  Durch  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den 
Abdomin algefässen  kommt  es  zu  Anämie  der  übrigen  Kdrpertheile 
imd  zu  einer  Verlangsamnng  der  Circulation  im  gelähmten  Gefäss- 
gebiet;  diese  Vorgänge  erstrecken  sich  auf  das  Lendenmark,  wo 
bald  eine  functionelle  Scbädigung  sieb  geltend  macht.  Diese  äussert 
aich  zuerst  in  dem  Erlöschen  der  Sehneureflexe.  2.  Für  die  Fälle, 
in  denen  das  Erlöschen  der  Reflexe  ein  aUmähliches  ist,  möchte  er 
den  grössten  Werth  auf  die  clironischen  Krankbeitsproces&e  legen, 
welche  im  Stande  sind,  in  den  gelähmten  Tbeilen  solche  Verände- 
rungen hervorzurufen ,  die  die  refiectonsche  En*egbarkeit  zum  Er* 
löschen  bringen. 


e.  Compression. 

Ernst    Bisclioff    (Compressionsmyelitis    des    oberen 
M-ij^tinarks.    Wiener  klin.  Wochenachrift  Nr.  37)   beobachtete   bei 


mmm  SOjBhrig^  Manne  nach  einem  Trauma ,  welches  infolge  von 
Cbm»  de»  7.  Hakwirbels,  des  2.  und  3.  Brustwirbels  und  Pachy- 
tittiTTtgittn  tubercolosa  eine  Compreiüsionämjelitis  des  2. — 4.  Brust- 
iBgments  berbeagefuhrt  hatte^  anfangs  spastische  Paraplegie  mit  ge* 
Rcüejcen,  spater  Erschlaffung  ^  Verminderung  der  ReÜex- 
keit^  und  endlich  bei  der  Autopsie  auch  noch  secundäre  auf- 
ttd  absteigende  Degenerationen  und  beginnende  Degeneration  einiger 
häDtfsrer  Warz^ja. 

Bard  undDaplant  ^Compression  tardive  de  la  moelle 
oerTtcale  par  an  cal  hypertrophique  de  Taxis.  ArcMves  g^n^ales 
la  nedediie,  Ao4t>  berichten  über  einen  Fall,  in  welchem  im  An- 
as eine  Fractur  infolge  von  Compression  des  Marks  durch 
hypertrophischen  Callus  des  Epistropheus  spastische  Lähmung] 
der  berdea  Beine  und  des  linken  Armes  und  Parese  der  Blasen- 
nasoslatar  sich  einstellten.  Starke  Herabsetzung  der  Sensibilität 
ier  iiefimenen  Extremitäten,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  besoiidetsj 
BakA, 

Dana  ondFraenkel  (A  case  ofPott's  disease  and  mjre- 
^hont  kjphods.  The  Post-Gradnate  S.  313)  berichten  ober 
^^■r^,  ^^'^.Juigen  MamLf  der,  tuberculos  nicht  belastet,  während  6  Mo- 
aalan  Ober  heftige  Sohmenen  im  Bnckgrat  klagte.  Plötzliche  Para* 
fhgte,  keine  kyphotische  Veränderting  der  Wirbelsäule,  Pat.  starbt 
1  Jahr  apater,  bei  der  Section  fand  sich  eine  tuberculöse  Wirbel- 
m^Etoee  mit  Pachjineningitis  imd  Qner»chnittsmyelitis. 

Enderlea  «Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Practuren  der 
Lendenwirbelsäule,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
dar  operativen  Behandlung.  Deutsche  Zeitschr,  f.  Chirurg. n 
H.4I  £aod  bei  einer  doppelten  Fractur  der  Wirbelsäule,  Brust-  und 
Lotfliisiwirbelisaiile,  mikroskopisch  im  Gebiet  des  2. — ^5.  Sacralnerven 
mm  fast  ToUständige  Qu^schnittslasion.  Im  Lendenmark  war  der 
RiKcao  auf  die  Hinterstränge  localisirt^  im  Bnistmark  nur  auf  die 
GdQ^flcKeii  Strange.  Der  Erfolg  der  operativen  Behandlung  ist  zi^^ 
aai^it  van  der  Anadehnung  der  S^rstörung  des  Karkes  abhängig. 
Bei  MtiaAftr  Compreeson  i^  die  Operation  mit  Aussicht  auf  Er- 
vcnminelimeii.  Jedoch  ist  eine  Frühoperation  (vor  Ablauf  der 
»che»  zu  ververfea. 


mjel 


d.  Sjringomjelie. 

J,  Kic«  iZwid  Fälle  von  Syringom  jelie  nach  Eindringen! 
tiaea  Zink«plitters  in  den  rechten  Daumen.    BerL  klin^J 


Syringo- 

myelia  Dacli 

Bripberen 
i  Ver- 
gangen, 

Miea, 
H.  Lälir. 


Wochen8clu%  Nr.  36}  fand  S}Tingomyelie  bei  zwei  Klempnern  nach 
Verletzung  mit  einem  Zinksplitter.  Yert\  maclit  jedoch  keine  An- 
gaben über  den  ZuBammenliang  der  Rückenmarksverändening  und 
der  peripheren  Entzündung. 

M.  Lahr  (Beiträge  zur  forensischen  Bedeutung  der 
Syringomyelie.  Charit6-Annalen  Bd.  201  bekämpft  die  Ansicht, 
dasa  in  zwei  von  ihm  mitgetheilten  Fällen^  wo  die  Syringomyelie 
sich  erst  nach  einem  peripheren  Trauma  entwickelt  hatte:  im  ersten 
Huskelatrophie  2  Jahre  nach  Fractur  des  Radius ,  im  zweiten  nach 
Luxation  der  Ulna,  daa  Trauma  als  die  Ursache  der  Syringomyelie 
anzusehen  sei.  Vielmeln^  sei  die  Fractui*  des  Iladius  nur  der  Aus- 
druck der  bereits  bestehenden  Rrickenmarkserkrankung  gewesen  tmd 
in  dem  zweiten  Falle  diese  bis  dahin  schleichend  verlaufen  und  erst 
durch  das  Trauma  manifest  geworden.  Während  also  Ballet  und 
Thierae  für  die  Ansicht  von  dem  Ascendireu  einer  Neuritis  plaidiren, 
Mies  diese  Möglichkeit  dahingestellt  sein  lässt,  erklärt  sich  M.  Lahr 
fiir  seinen  Fall  bestinuut  gegen  eine   solche  Annahme. 


Aetiologie 
and  Krank- 
eltubild  der 
Jyriugo- 
Ryelie, 


Acliard, 


•rliowsky. 


A.  Eulenburg,  Beiträge  zur  neuropathologiachen  Casuistik 
(Deutsche  med.  Wochetischr,  Ni\  29,  8.  457 L  Ein  Fall  von  8yri ngu- 
myelie  nach  Verletzung  der  Hand  dm*cb  einen  Zinkspahn.  Als 
ätiologisches  Moment  musa  nach  Ansicht  des  Verf. 's  eine  ascendirende 
Neuritis  angenommen  werden.  Die  Möglichkeit  einer  Zinkvergiftung 
ist  auszusehliessen. 

M.  Achard  (Dissociation  syringomyelique  en  forme 
de  «ona.  Gazette  med,  de  Paris  Nr.  16,  S.  1851  stellt  einen 
Kranken  mit  SyringomyeUe  vor,  der  einen  anäathetischen  Bezirk 
von  ungefähr  10  cm  Höhe  an  der  linken  Seite  zeigt ,  welcher  sich 
bis  zur  Höhe  des  Nabels  erstreckt.  Die  LocaHsation  entsjmcht 
völlig  der  des  Herpes  abdominalis  und  spricht  zu  Ounsten  der 
Rückenmarkstheorie  bezüglich  der  Aetiologie  des  letzteren. 

M.  Bielschowsky  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  10^  S.  450)  berichtet 
über  einen  Fall  von  M  o  r  v  a  n's  c h  e  r  K  r  a  n  k  h  e  i  t  mit  ausgesprochenen 
motorischen,  sensiblen  und  trophischen  Störungen.  Besonders  her- 
vorzuheben sind  Arthropathieen  au  drei  Gelenken  der  linken  Hand, 
welche  Aehnlichkeit  mit  tabischen  Veränderungen  haben. 


e»  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h'«  13  h  e  Krankheit. 

Georg  Rosenbaum   (lieber  Friadreich'sche  Krankheit 
[hereditäre   Ataxie].     Deutsche   med.   Wochunschr.   Nr.  20)    möchte 


tfl 


> 


t<r  dtsm  Xiunen   ^hereditäre  At^e''  zwei  T&gmM^ftttKKtSBmt  Srmmkk 

mlkh  (He  eigeBtlJche  Friedreich'sche  Kranldiett,  als  spinale  und     ^^'^ 

räQ  Pierre  Marie  und  Londa  aoBfiihrlicJi bcediriebcpe mb  cere-    *Itlml 

lUre  Form  (Heredoataxie  c^rebeUeoae).  Auf  den  FaB  vonKonneyO. 

a  dem   dich   als  einziger  Befund  eine  mtmorBfte  Atrofibie  des  Klesn- 

hinm  fand,  und  andere  Fället  ^  denen  die  spinale  £rkimnknn^  ab 

'^%§cblosaeik    oder   doch  als  sehr  tinerheblich 

nnie^    sicii    stützend^    verlegte   Pierre  ICarie   die 

-r3iidlage    der   hereditären  Ataxie   in  das  Kleinhirn  tmd  sah  kieriB 

am  Ansg^n^spnnkt  der  degenerativen  Vorgänge,     Diese  oerebeCare 

^  na   hat   aber    aach  klinisch  ihre  besooderen  ^^igaiithftinltAk^fwM  ■ 

:  deres  Aultreten    zwLi€hen  dem  20.  nnd  30.  L^»eoir^dire  als  bei 

te  Fried  reichlichen  Form,  Spätarbefallenwerden  der  oberen  Ex- 

irfimitäteii  ttnd  ^Erhaltensein,  ja  Steigerung  der  PateDaireflexe. 

Lupine,  Jtfaladie  de  Fried  reich  avec  propolBioai  en  avani 
iBevms  de  m^.  Nr.  4).  Der  Fall  iM  bemerkenswefth  darch  das 
Mileo  von  Vererbimg,  durch  späten  Beginn  nad  beBOdidera  dnrdi 
^  neiiea  Symptom,  die  Propnision. 

Daoa    (A    case  of  Friedreich's  Ataxia,   with  antopsy.        !**»•- 
Povi^mduate    8.    328)    fand    bei   der   Section    combinirte   Vorder-, 
S^tsü-  und  BAndsklerose  tmd  zahlreiche  Vacnolenbildnng  dnrch  das 
fcaunmte  Mark  hindurch. 

f.  Holtiple  Sklero«e. 

0|i|]enheim   (Zar  Lehre  von  der  mnltiplen  Sklerose.  A«ti»U^ 
er   kün.  Wochenschr.  Nr.  0,   8.  185 >  betont  die  Wichtigkeit   ^    ^f*^ 
Intoxica tion  als  ätiologisches  Moment  bei  multipler  Sklerose    skleroi 
und  berichtet  über  einige  aty|iisohe  Fälle.    Von  28  Kranken  waren  11  H, 
tit  lindere  Zeit  mit  Giften  in  Berühmng  gekommen:  Blei,  Knpfer, 
Grteman^  Anilinfarben^  Zink. 

A.  Strümpell  <Znr  Pathologie  der  mnltiplen  Sklerose.  Pathaloi 
Xenrol.  Centralblatt  Nr.  21,  S.  961»  zählt  die  Erkrankung  ra  den  „,„,*Jpi, 
tadogenen  und  nimmt  als  Ursache  eine  primäre  Wncherong  der  sklero^ 
Veoroglia  an »  die  durch  abnorme  congenitale  Verhältnisse  bedingt  ^-  Sctäiäp 
ist  FOr  diese  Auflassung  spricht  das  späte  Ergriffensein  des  Axen- 
cTiindisCB*  Adtte  Erkrankungen,  toxische  Einflüsse  etc.  können  nur 
ils  atisldtifmdffii  Homeut  in  Betracht  kommen« 


|lripetaie  H,  E.  Hering  (lieber  centripetale  Ataxie.  Prager  me 
Uaxie,  Wochenschr.  Nr.  10)  bezeicknet  damit  Bewegungsötörungen,  welch? 
daraus  entöteben,  daas  die  Fiinctioo  der  aus  dem  Bewegimgs- 
apparate  der  Extremitäten  eEtspringenden  centripetalen  Babnen  ent- 
weder ausgefallen  oder  abnorm  gesteigert  ist,  daber  die  von  jenen 
Balineii  aiicb  vermittelte  ^  als  Dampfting  bezw.  als  Hemmniig  »ich 
darstellende  Regnlining  der  Bewegungen  entweder  anebleibt  oder 
übermässig  auftritt.  Bei  der  ersten  Form  fehlen  die  Sebnenreflexe 
^Tabes)^  bei  der  zweiten  sind  sie  gesteigert  (multiple  Sklerose).  Wie 
Sternberg  in  meinem  Referat  (CeutralbL  f.  Phjsiol.  Nr.  18,  S.  541 
ausfübrlicb  auöeinander**etzt,  ist  diese  Eintheilung  Hering's  zu 
Bchematiscb  imd  entspricbt  nicbt  den  Tbatsaeben,  speziell  nicht  der 
Lehre  von  den  Neuronen. 


^erlauf 
ir  Tabes. 
Raymond. 


Raymond  (Evolution  generale  du  Tabes.  Le  Progi^es  m^dical 
Nr,  22,  S.337)  gibt  als  Einleitimg  zu  einer  Besprechung  derFrenkeU 
sehen  Tabesbehandlimg  einen  kiu*zen  üeberbHck  über  den  Verlauf 
der  Tabes  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  von  der  Nonn  ab- 
weichenden Fälle ,  von  denen  er  tlrei  Kategorieen  untei-scbeidet : 
1.  Fälle,  die  das  | »räa taktische  Stadium  nicht  übersclu*eiten  und  das 
Leben  nicht  bedrohen ,  2.  Fälle ,  die  von  Anfang  an  oder  doch  sehr 
frühzeitig  Coordinationsstömngen  zeigen ,  3.  Fälle ,  die  sehr  schnell 
nach  den  beiden  ei-^ten  Stadien  ins  parahlische  Stadimn  idiergehen. 


Bjrmptonie 
bei  Tabes, 
Orahower. 


H*  Grabower  (lieber  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit 
Bulbärsymptüttien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ner\'enheilkimde  Bd*  9, 
H.  1)  fand  neben  den  t^^pinchen  Veränderungen  der  Tabes  Degene- 
ration des  linken  N*  recurrens,  hochgradigen  Faaersehwund  in  den 
beidenseitigen  extrabulbären  Vagiiswurzeln.  Integrität  der  Äccesao- 
riuß-  und  Degeneration  der  Olossophai-jugeus  wurzeln,  St  orangen  im 
Gebiet  der  Kehlkopfmuskeln  bestütigen  die  Ansicht  des  Verf. '3,  dass 
der  Vagus  der  alleinige  motorische  Kehlkopfiierv  sei. 


Frenkel  (Ueber  Muskelschlaffheit  [Hypotonie]  bei 
der  Tabes  dorsalis.  NeuroL  Central bL  Nr.  8,  8.  355)  fand  bei 
an  Tabes  I^eidenden  eine  abnorm  grosse  Beweglichkeit  des  Beins 
(Heben  bei  gestrecktem  Knie)  iu  Huekenlage  und  erklärt  dieselbe 
durch  eine  Herabsetzung  des  Muiskeltonus.  Nach  Ansieht  des  Verf. 's 
ißt  das  Symptom  fiir  Tabes  pathognomonisch. 


und  Tab 
Storbecl 
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A.  Sarbo,  Analgesie   des  Ulnarisstammes  [Biernacki]    Analgei 

und    des    Peroneusstammes    als    Tabessymptome     (Neurol.  *®^  ^^"^^ 

und 
Centralbl.    Nr.  8,    S.   351).      Eine    Untersuchung    an    15   tabischen    Peronei 

Patienten  ergab  ein  gleich  häufiges  Vorhandensein  der  Ulnaris-  und     stamnK 

Peroneusanalgesie.     In  einem  Falle  war  jedoch  sowohl  die  Ulnaris-      ^e   JJa 

als  auch  die  Peroneusreaction  erhalten. 

Die  Tabes- Syphilis- Frage  ist  von  neuem  discutirt  worden. 
V.  Leyden  hatte  durch  einen  Schüler  Storbeck  (Zeitschr.  f.  klin.  Syphil 
Med.  Bd.  29,  S.  140)  eine  statistische  Zusammenstellung  von  Tabes- 
kranken aus  der  I.  medicinischen  Klinik  und  Leyden's  Privat- 
klientel veröffentlichen  lassen,  die  108  Fälle,  von  denen  69,4 ^/o 
ohne  vorausgegangene  Syphilis  an  Tabes  erkrankt  sein  sollen,  um- 
fasst.  Gegen  diese  Statistik  hat  Erb  (Syphilis  und  Tabes.  Berl.  Erb. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  11)  den  Einwand  erhoben,  dass  33  Frauen 
und  19  Männer  niederen  Standes  sich  darin  finden,  deren  Unzu- 
verlässigkeit  in  Bezug  auf  genaue  Anamnese  er  schon  früher  hervor- 
gehoben hat.  Dem  entgegen  gibt  er  eine  Statistik  von  200  Männern 
ausschliesslich  aus  den  höheren  Ständen,  bei  denen,  soweit  dies  über- 
haupt möglich  ist,  nur  bei  4,  d.  i.  bei  2  "/'o  eine  vorausgegangene 
syphilitische  Infection  mit  Sicherheit  auszuschliessen  war.  Gegen 
diese  Kritik  hat  Storbeck  (Zur  Richtigstellung  und  Abwehr  in  der 
Tabes-Syphilis-Frage.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28)  protestirt. 

J.  CoUins  (The  influence  of  anti-syphilitic  treatment  Golliiu 
in  preventing  certain  diseases  of  the  nervous  System  considered  of 
syphilitic  origin.  The  Post-Graduate  S.  287)  kommt  nach  einer 
grösseren  statistischen  Zusammenstellung  zu  dem  Ergebniss,  dass 
sorgfältige  und  lange  fortgesetzte  antisyphilitische  Behandlung  nicht 
im  Stande  sei,  das  Auftreten  von  Tabes  und  allgemeiner  Parese  zu 
verhindern  und  dass  überhaupt  Syphilis  den  therapeutischen  Maass- 
nahmen  wenig  zugänglich  und  oft  unheilbar  sei. 

Frenkel     (Ergebnisse    und    Grundsätze     der    Uebungsthe-     üebunj 

rapie  Vei  der  tabischen  Ataxie.    Deutsche  med.  Wochenschr.     *  ®^*? 

^  bei  Tab 

Nr.  51,  S.  820)    theilt   seine   auf  6 jähriger   Erfalirung  beruhenden      Frenkel 

Grundsätze  mit,  die  dahin  gehen,  dass  die  uncomplicirten  ataktischen 
Bewegungen  durch  Uebung  in  vollkommen  normale  umgewandelt 
werden  können.  Von  Wichtigkeit  ist  die  geeignete  Auswahl  der 
Uebungen.  Gymnastik,  Sport  ist  schädlich,  da  hierdurch  höchstens 
eine  einseitige  Kräftigung  der  Muskelsubstanz  erzielt  wird,  anderer- 
seits aber  bei  dem  herabgesetzten  Ermüdungsgefühl  der  Tabiker 
leicht  eine  Ueberanstrengung  eintritt. 


FalJe  von  Sishiiasverletzimg  des  Rückenmarks,  der  zu  eiueiii  operativen  Eiu- 
grifte  iiutTorderte,  die  (leletfeidieitj  die  Krscheiiiuugi*n  zu  beobachten,  welche 
bei  elektrischer  Reizung  der  ersten  Dorsalwurzel  eintreten»  nämlich  Er- 
weiterung der  PupiUe,  so  daaa  es  auch  für  den  Menschen  auf  experimen- 
P^nheim.  tellem  VV^ege  erwiesen  ist,  dass  die  Innervation  des  Dilatator  pupillae  im 
wesentlichen,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  durch  den  ersten  Dorsalnerven 
venuittelt  winL  Vor  ihm  haben  schon  Chipault  und  Denioulin,  sowie 
Abbe  die  Rilckenmarkswurzelii  am  Menachen  einer  elektrischen  Reizung 
unterÄOgen, 
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L 
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L,  Spitzer  (Pachymeningitia  cervicalis  externa  caseosa. 
Wiener  med.  Presse  Nr.  22,  S.  751)  stellt  einen  Fall  vor,  der  sich 
iiu  Oefölge  von  Tuberculose  der  nnteren  Hals-  nnd  oberen  Brust* 
wirbel  entwickelt  hat.  Hochgradige  Atrophie  der  linken  oberen  Ex- 
tremit^ät.  Rechte  völlig  intact.  Später  Parese  beider  unterer  Ex- 
tremitäten nnd  Eetentio  nrinae.  Zu  gleicher  Zeit  kalter  Abscess  in 
der  linken  Schultergegend,  nach  densen  Entleerung  Parese  und  Re- 
tentio  verschwinden. 

R,  Eberle,  lieber  einen  Fall  von  combinirter  Strang* 
degeneration  (Müncb.  med.  Abhandl.  1.  Reihe j  1896).  Die  kli- 
nischen Erscheinungen  waren  die  der  spastischen  Spinal paralyse^ 
mit  einigen  tabischen  Symptomen  dncoordination^  Blasen-  und  Mast- 
darmatörungen.  Mikroskopisch  fand  sich  Degeneration  der  Pym- 
midenseitenst ränge  und  der  Kleinhirnseitenstrangbalm. 

H.  Higier  {Ueher  die  seltenen  Formen  der  bereditriren  und 
faniilillren  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten*  Deutsche  Zeitscbr« 
f.  Nervenheilk-  Bd.  U,  H,  1)  berichtet  über  vier  Schwestern,  bei  denen  zu- 
nehmende Schwäche  und  Steifigkeit  in  den  Beinen  auftrat,  die  zu  sptisti- 
scher  Paraplegie  führte.  Im  spateren  Verlauf  (3.^4,  KrankheitBJahr)  traten 
auch  St'öningen  in  den  oberen  Extiemitüten  auf  (Zittern  der  Hände).  Atro- 
phie di?r  MuHCulatur,  Störungen  der  Function  der  Hirnnerven  (häufige/?  Ver- 
sehlucken .  Bnidylalie) ,  Atrophie  dea  Opticus  ♦  chronischer  Verlauf  der 
F4rkraukung  mit  AbuBhme  der  Intelligenz.  Der  eigenthümliche  und  unge- 
wöhnliche Sjmptomencoüiplex  erlaubt  nicht  intra  vitam  eine  exacte  ana- 
tomische Diagnose  zu  stellen. 

C.  Hei  hing  (Zur  Kenntniss  der  Rii  ckenmarks  Verände- 
rungen beim  Mensehen  nach  Thrombose  der  Aorta  abdo- 
minalis.    Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  42,    S.  672)   fand  bei 

Thv'  dvr   A  ^»'^oniinalis    hochgradige    Degeneration    der 

hini  1  i  im  T,f  ndHumark,   temer  starke  De- 
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puciatioii    der   Hinterstränge    ebendaselbst.      Im    übrigen    Kücken- 
aiirk   xcrigte  sich   aufsteigende  Degeneration  des  rechten  GolFschen 


b.  Blutung  und  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  j^, 

Th.  Struppler  (Zur  Keantiass  der  reinen  [nicht  com plicirten] 

Böckenmarkderdchütterung.    Miinch.  med.  Abhandl  1.  Reihe) 

beridilei  über  einen  Fall,   in  welchem  der  Exitiis  5  Wochen  nach 

iStwrz  auf  den  Bücken  eintrat  und  äicli  im  Rückenmark  eine 

Üeckige  Degeneration  fast  über  da«   ganze  Organ  verbreitet^ 

Degenerationsheerde  in  der  grauen  Substanz  und  absteigende 

•  IKBu^eratioii  der  Pjo-amidenseitenstrangbahn  fanden. 


mark»* 
Brschütt 
rang, 
Strupple( 


Wilhelm  Steffen  (Hämatorhachis  und  Hämatomyelie 
bet  Purpora  mit  Sectionsbefund.  Jahrb.  f.  Kinderheilkimde  Bd.  42, 
H.  *2)  fand  infolge  Purpura  eine  grössere  acute  Blutung  in  den 
Rockeomarkshäuten.  Hierdurch  Vermehrung  des  Liquor  cerebro- 
iind  Druck  desselben  auf  das  untere  Bückenmark  mit  Ab- 
tun g  desselben  und  Compresaion. 


Hamatc 

1  ha Chi 3  u 

Häraatfl 

Steffen. 


Uoldaclieider  und  Fiat  au  {Ejtperini  enteil  es  über  Hämatomyelie. 
Drotsdi«^  me<L  Wochenschr.  Nr.  10)  haben  durch  Injectioti  de^ä  beraus- 
geM!liBitteiien  Markig  mit  Berliner  Blau  eine  gewisse  rTesetÄinäsfjigkeJt  in  dem 
Auftreten  Ton  Blutmigen  hauptattchlich   in  der   gi*auen  Substanz  eoustatii*t. 


Hami 
iiijrelie, 
OoldaclieiclQ] 
FJatau 


Humor- 
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H.  Higier  (Centrale  Hämatomyelie  des  Conus  medul- 
lari«.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  9^  S.  192) 
idiildert  folgendes  Krankheitsbild :  Trauma  der  Wirbeli^äule,  kurz  medullär 
darauf  totale  Paraplegie  mit  Sensibilitütaverluat.  Gleichzeitig  hart-  Higierj 
UÄcldge  Retentio  urinae  et  alvi.  Die  Erscheinungen  verschwinden 
lieh.  Von  der  Anästhesie  der  Beine  bleibt  eine  diasociirte 
dmigalähmung  zurück  in  der  Regio  glutaea  und  perinea,  einem 
ranmetrischen  Streifen  an  der  Hinteraeite  der  Oberschenkel.  Herab- 
MtxQiig  der  Sensibilität  in  der  Sclileimhaut  des  recto-ve»ico-geni- 
tftlea  Tractu«.  Theilweise  Incontinenz  der  Blase  und  des  Maat- 
darma 


Brand  (lieber  Myelitis.    NeuroL  Centralblatt  Kr.  11)  deJinirt 

Myehtis   als  eine  mehr  oder  weniger  selbständige  transversale^ 

bt  »n  S3r8teme  gebundene  Erkrankung  des  Rückenmarks  auf  ent- 

icher  Grundlage.    Allerdings  ist  der  directe  Nachweis  von  Ent- 
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Seeligmüller. 


zünduDgäeiTegern  im  Bückemnark  bis  jetzt  um-  in  sehr  seltenen 
Italien  gelungen.  Aetiologisch  kommen  für  die  Myelitis  Infection 
und  Intoxication  in  Betracht,  niclit  nur  für  die  transversale  Fonn  der 
Erkrankimg ,  sondeni  auch  für  die  Pulionij'elitis  anterior^  die  acute 
disHeminirte  Myelitis  und  die  inidti|)le  Sklerose^  und  zwar  ist  für  die 
LfOcalisation  der  Erkrankung  wesentHch,  auf  welchem  Blutwege  das 
Gift  ins  Rückenmark  gelangt,  ob  durch  die  sog,  Centi^alarterien 
(Vorderhörnerl  oder  durch  die  peripheren  Kandgefässe  (Hyelitis  bei 
schwerer  Anämie),     In  der  Mitte  steht  die  multiiile  Sklerose. 


lebmen 

Ifleze  he 

Qu  et. 

sohnitti- 
myeUtis, 


Ernst  Bisch  off  (Das  Verhalten  der  Sehnen  reflexe  bei 
*  Querschnittsmyelitis,  Wiener  klin.  Wochensclu\  Xr.  40)  be- 
spricht an  der  Hand  von  31  aus  der  Litteratur  tabellarisch  «n- 
8  amm  enges  teilten  Fällen  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren 
über  tlie  Ursachen  des  Erlöschens  der  Sehnenreflexe  und  des  blei- 
benden Felilens  derselben  bei  schweren  Läsionen  des  Halsmarks  nnd 
oberen  Brustmarks  und  stellt  schliesslich  seine  eigene  Ansicht  in 
folgendem  Raisonnement  auf:  1.  Durch  eine  rasch  entstehende,  fast 
oft  ganz  vollständige  Querschnitts  Unterbrechung  im  Halsmark  und 
Brustmark  (mit  Ausschluss  der  untersten  Segmente)  wird  ausser  den 
motorischen  und  sensibeln  Lahmungserscheinungen  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  für  die 
Baucheingeweide  und  die  untere  Korperhälfte  hervorgerufen.  Diese 
Lähmung  bedingt  eine  starke  Erweiterung  tler  Blutgefässe  daselbst, 
wodurch  ein  beträchtliches  Herabsinken  des  Blutdrucks  im  ganzen 
GefasBsystem  entsteht.  Durch  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den 
Abdominalgefässen  kommt  es  zu  Anämie  der  übrigen  Kör|>ertheile 
nnd  zu  einer  Verlangsamung  der  Circulation  im  gelähmten  Gefäss- 
gebiet;  diese  Vorgänge  erstrecken  sich  auf  das  Leudenmark ,  wo 
bald  eine  functionelle  Schädigung  sich  geltend  macht.  Diese  äussert 
sieb  zuerst  in  dem  Erlöschen  der  Sehnenretiexe.  2.  Für  die  Fälle, 
in  denen  das  Erlöschen  der  Reflexe  ein  allmähliches  ist,  möchte  er 
den  gi*össten  Werth  auf  die  chronischen  Kraukheitsprocesse  legen, 
welche  im  Stande  sind,  in  den  gelähmten  Theilen  solche  Verände- 
rungen hervorzurufen,  die  die  reflectorische  Erregbai'keit  zmii  Er- 
löschen bringen. 


c.  Compression. 

Ernst    Bisch  off    iCompreesionsmy  elitis    des    oberen 
Brustmai'ks,    Wiener  klin*  WoehenBcliril't  Nr.  37)    beobachtete   bei 
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BbltiI  u. 


Prseok«]. 


30jilhri^en  Manne  nach   einem  Ti-amna,   welches  infolge  von     Cömprej 
•Vrie«   das  7.  Halswirbels,   des  2,   und  S.  Brustwirbels  und  Pachy-        **^w?r 
o/rümgitid    tubercmciöa   eine  Compressionsmyebtia   des  2.-4.  Bnist-    e,  Bit 
4ftgments  berbeigetuhrt  hatte,  anfangs  spastische  Paraplegie  mit  ge- 
<i^igeit«n  Reflexen,  später  Erscblaifung ,  Venninderong  der  Reflex- 
erregbarkeit,  und  endlich  bei  der  Autopsie  auch  noch  secundäre  auf- 
mä  abfttei^nde  Degenerationen  und  beginnende  Degeneration  einiger 
ksoterer  Wurzeln. 

Bard  und  Duplant  (Oompression  tardive  de  la  moelle 
-rvicaie  par  wa  cal  hypertrophique  de  Taxis.  Archives  g^nerales 
(k  EoMdcine ,  Aoöt)  benchten  über  einen  Fall ,  in  welchem  im  An- 
f^^i^^qf*^  an  eine  Fractur  infolge  von  Compression  des  Marks  durch 
ctnen  byp^rtrophischen  Callus  des  Epistropbeus  spastische  Lähmung 
if^  beiden  Beine  und  des  linken  Armes  und  Parese  der  Blasen- 
Busculattir  sicli  einstellten.  Starke  Herabsetzung  der  Sensibilität 
•kr  befallenen  Extremitäten,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  besonders 

Dana  und  Fraenkel  (A  case  of  Pott's  disease  and  mye- 
litia,  without  kyphosis.    The  Post-Graduate  S,  313)  berichten  über 
•igen  Mann,  der,  tuberculüa  nicht  belastet,  während  6  Mo- 
heftige  Schmerzen  im  Rückgrat  klagte.    Plötzliche  Para- 
'  pt^e,  keine  kyphotiscbe  Veränderung  der  Wirbelsäule.    Fat.  starb 
1  Jahr  sjMiter,    bei   der  Section   fand  sieh  eine  tuberculöse  Wirbel- 
sekrose mit  Pachymeningitis  und  Querschnitt^myelitis. 

Znderlen   (Ein  Beitrag   zur  Lehre  von  den  Fracturen  der     Trmm«- 

Laiidenwirbelsäule,    mit    besonderer   Berücksichtif^untc     ^^*"f 

.  '  Rucken-. 

4er  operativen  Behandlung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirui'g.  marksUsig 
H.4I  fand  bei  einer  doppelten  Fractur  der  Wii-beL^äule,  Brust-  und  Kii»ierl«^n, 
Luodonwirbeläaule,  mikroskopisch  im  Gebiet  des  2. — 5,  Sacralnei"ven 
rae  £i6t  vollständige  Querschnitt«läsion*  Im  Lendenmark  war  der 
Broc€a8  auf  die  Huiterstränge  localisirt,  im  Bnistmark  nur  auf  die 
0«ll'8cHen  Stränge.  Der  Erfolg  der  operativen  Behantlhmg  ist  zu- 
»iiiiwt  von  der  Ausdehnung  der  Zerstömug  des  Markes  abhängig. 
Bei  cin&cher  Compression  ist  die  Operation  mit  Aussicht  auf  Er- 
folg vorzimehmeB,  Jedoch  ist  eine  Fi'ühoperation  {vor  Ablauf  der 
3.  Wurh*i«  zu  verwerfen. 

d.  Sjringomyelie. 

J.Hied  iZwei  Fülle  von  Syringomyelie  nach  Eindringen 
^ta«8  Zinksplitters  in   den  rechten   Daumen.    BerL  klin. 


dadurch  erklären,  dass  schädigende  Einflüsse  ^Emäbrungsstörungan) 
nicht  nur  auf  das  Muskelöystem,  bondem  auch  auf  die  Knochen  ein- 
gewirkt haben. 

1  H.  J  6  ssl  e  r  (Eine  eigenartige  Form  von  pr  o  gr  e  ss  i  v  e  r  Mua  kel* 

atrophie  bei  Goldpolirerinnen,  Württ,  med.  Correspondenz- 
blatt)  stellt  im  Auschluss  an  zwei  Fälle  eine  vierte  Form  der  Muskel- 
atrophie (neben  der  centralen,  ueuritischöu  und  rayopathischen)  aiif^ 
die  cbarakterisirt  ist  durch  Beschränkiing  auf  bestimmte  Mtiskel- 
gruppen  ohne  Tendenz  zum  Weiterachreiten,  Fehlen  von  Sensibili- 
tätsstöruogen ,  complete  Entartungsreaction  und  rasche  Heilung  bei 
frühzeitiger  Behandlung. 


preRsive  A.    Wiener    I Kurze    Mittheilung   über   einen    Fall   von   pro- 

liiÄkel-      gressiver  Muske Myatrophie,   bedeutend  gebessert   nach   An- 

riener/^'  wendimg  von  methodischer  Gymnastik.  Neurol.  Centralbl  Nr,  9, 
S.  395)  berichtet  über  auffallende  Besserung  bei  Dystrophie  (type 
facio-scapulo-hum^ral),  welch'  letztere  sich  im  Alter  von  20  Jahren 
einstellte. 


sthenische  J.   Fajersztajn    (Zxu*    CasuiBtik    und    S^^mptomatologie    der 

**y««*  asthenischen  Paralyse.  Nem-oL  Centralbl  Kn  18,  S.  833) 
berichtet  über  einen  charakteristi sehen  Fall  von  Schwäche  im  Be- 
reich des  motorischen  Trigeminus,  Sprachstörimg,  Sehwache  der 
Nackenmuaculatur,  im  Facialiagebiet  und  den  Extremitäten,  bei  nor- 
maler elektrischer  Erregbarkeit,  normaler  Sensibilität  imd  freiem 
Sensurium.  Bei  Anstrengung  steigert  sich  die  Schwäche  zn  Pareßö 
re^p.  Paralyse. 


C.  Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

fcoTöffli?  K.  Gumpertz  (Zm-  Pathologie  der  Hautnerven,     Neuro! 

**'  Centralbl.  Nr.  16,   S,  722)   hat  Untersuchungen  an  excidii-ten  Haut- 

^j*****  stücken  vorgenommen  und  fand  Degeneration  bei  Neuritis  N,  ulnaris, 

normale  Verhältnisse  bei   hysterischer  Anästhesie,   functionell-trau- 

matischer  Anästhesie   eines  Tabikers,   bei  Bleilähmung  und  Herpes 

zoster.     Bei  Tabes  mit   allgemeiner  Hypalgesie  waren  die  Nerven- 

/ksem  schlecht  gefärbt,   zum  Tbeil  mit  schwarzen  Kömera  besetzt 
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^rietlläncler  ^ Experimentelle  Untersuchung  über  die  Wirkung 
.  €<^iiffttititen  Stromes  bei  traumatischer  peripherischer  Läh- 
«Qng*  Deittäcbe  med,  Wochenschr.  Nn  26)  bat  nach  doppelseitiger  Durch- 
•dttekhiag  ile«  N.  i«chiadicus  ein  Hinterbein  mit  dem  eonstanten  Strom 
Muadelt  und  gefunden,  dasa  die  Regeneration  des  Nerven  an  dem  betreffen- 
den Bem  «»cbneUer  vor  aich  ging,  als  am  anderen,  nicht  bebandelten  und 
4iiB  dft«  Auftreten  atrophischer  Erscheinungen  durch  elektrische  Behand- 
bog  la  verhüten  ist* 

M-  Bernhardt  (lieber  die  sog.  Verschiebung  der  motori- 
liea  Tunkte  als  ein  neues  Symptom  der  Entartungs- 
Actioti  PV.  Salomonson]*  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4,  S.  75)  erkennt 
*u*  Rkhtagkeit  der  Beobachtungen  Salomonsons  (Verlagerung  der  mo- 
bdfldMcn  Ptmkt^e  der  gelähmten  Muskeln  in  der  Richtung  nach  der  Muskel- 
taüTtion)  an,  weist  jedoch  nach,  das«  dieselben  nicht  neu,  eondem  bereits 
f^m  Eernnk  beschrieben  worden  seien.  Verf.  erklart  das  Auftreten  der 
Eeietioii  bei  der  Reizung  an  den  mehr  distal  gelegenen  Punkten  durch 
T«ntärki3ng  der  Stromdichte  infolge  des  kleiner  werdenden  Durchschnitts, 
Xk  hit^rbei  keine  wirkliche  „Verschiebung*  der  motorischen  Punkte  statte 
lüdet,  mo  hfÜt  Verf.  ohige  Bezeichnung  nicht  für  glücklich, 

B-  Verhoogen  (Sur  les  paralysies  consecutives  k  la 
oarcose  par  le  chloroforme.  Journ.  de  Brmtelles  Nr,  23u.  26) 
sah  anter  8  Fällen  von  Lähinungeö  nach  Cblorofonmiarkose  2mal 
ien  Unken  Plexus  brachialisj  in  3  Fällen  den  linken  Nervus  radialiia,  in 
je  1  Fall  den  rechten  Nervus  ulnaris  und  den  rechten  Ner^^is  axillaris 
b^Oxiffen.  Verf.  will  weniger  die  Lage  als  die  toxische  Einwirkung 
des  Chloroforms  als  Ursache  angesehen  wissen.  Auch  cerebrale 
LAhmimgeii  können  infolge  von  Gimblutungen  und  Erweichung  nach 
Chkproform  entstehen  und  endlich  toxische  Hysterie, 


Fr.  Nengobauer  (Zur  Kenntniss  der  Lähmungen  nach  isohÄmid« 
eUsttacher  Umschnürung  der  Extremitäten.  Zeit^chr,  f.  "'«e^f^g'Jj^na 
Heilk-  B<L  17,  B.  111)  hat  gefunden^  daas  die  Druckwii'kung  einer 
daaliachen  Binde  behufs  Erzielung  künstlicher  Blutleere  in  allen 
FlDegi  zu  einer  rasch  verschwindenden  vasomotoriBchen  und  sensiblen 
Parese  und  motorischer  Lähmung  führt,  die  nach  etwa  15 — 20  Mi- 
onten  eintritt. 

Von  Puerperalneuritis   liegt   ein   genau   beobachteter  Fall   Puerpfin 
»oa  der  Poliklinik  d  es  Prof.  S  e  e  1  i  g  m  ü  1 1  e  r  von  GeorgKöster  vor     ^®  Krater 
(Ueber  puerperale  Neuritis.    Müncli.  med.  Wochenschr.  Nr.  27), 
»eJcber  insofern  einen  ungiinstigen  Verlauf  nahm,  als  die  Lähmung 
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des  außßcliiiesslicli  befallenen  linken  Arms  —  die  Muskeln  des  Ober- 
arms  zeigten  ansgesprocbene  Entartiingsreaction  ^  sieb  noch  nach 
8  Monaten  nicht  gebessert  hatte, 
Sebanz,  Pr.   Schanz    (Die   Betheiligung   des  Opticus    bei    der 

puerperalenPolyneuritis.  Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  28} 
beobachtete  sogar  einen  rasch  tödtlich  verlaufenden  Fall,  der  zudem 
mit  ErkrankuBg  des  Sehnerven  einherging.  Nach  Heinzel  u.  a. 
sind  Sehnervenerkrankungen  im  Wochenbett  aüch  ohne  Polyneuritis 
zuweilen  beobachtet  worden;  es  sei  daher  angezeigt,  diese  auf  einen 
etwaigen  neuritischen  Charakter  zu  untersuchen. 


Ternle  H.  Higier   <Ein6    Combination  von  Poliencephalomyelitia 

**^^j  p^Y/"*^"^  puerperaler  Polyneuritis.  Wiener  med»  Presse  Nr,  35) 
theilt  einen  derartigen  Fall  mit,  welcher  sich  durch  folgende  Einzel- 
heiten auszeichnete:  Freibleiben  des  Spkineter  pupillae  und  Tensor 
ckorioideae,  Befallenäein  des  Stirnfacialis ,  Oedeoi  am  Fussrücken, 
Verspätung  und  Nachdauer  der  Schmerzempfindung,  lancinirende 
Schmerzen  in  den  Beinen  imd  hbrillärea  Wogen,  sowie  Nacbdauer 
der  Muskelzuckung  nach  indirecter  faradischer  Beizung  einzelner 
Muskelgebiete. 


iflßepb&lo 
myelitis, 


langer- 
jyneu- 
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Auch  die  Casuistik  der  sog.  Schwangerachaftsneuritis  mehrt 
sich;  steht  es  doch  ausser  Zweifel,  dass  diese  mit  der  pnerperaLen 
identisch  ist* 

L,  Stembo  (Ein  Fall  von  Schwangerschaftspolyneuritis 
nach  tmstillharem  Erbrechen.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  10) 
berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  im  zweiten  Schwangerschato- 
monat  Hyperemesis  eintrat.  Kurze  Zeit  nachher  Schmerzen  und 
Schwäche  in  den  Beinen,  besonders  links,  später  Unftihigkeit  zu 
gehen,  Druckemptindlichkeit,  Nervi  tibiales  et  peroneij  Muscuiatur  im 
linken  Peroneusgebiet  atrophisch,  Reaction  fUr  den  faradischen 
Strom  autgehoben,  galvanisch  nur  directe  Erregbarkeit  der  Muskeln 
vorhanden.  AnSZ  =  KSZ,  träge  Zuckung.  Besserung  des  Zu- 
standes  bei  elektrischer  Behandlung,  Gehversuche  im  achten  Schwanger- 
sehaftsmonat.  Geburt  eines  reifen ,  gesunden  Kindes.  Fortsetzung 
der  Behandlung  nach  dem  Wochenbett.  Patientin  kann  jetzt  wieder 
kleinere  Spaziergänge  unternehmen. 

Während  hier  und  in  den  übrigen  bisher  veröffentlichten  Fällen 
und  ebenso  auch  in  den  beiden  neu  hinzugekommenen  Beobachtungen 
von  George  Eider  iOn  peripheral  neuritis  in  pregnancy. 
Lancet,   July  25)   die   Lähmungserscheinungen  von   der   Geburt  ab 
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liWientlicli  und  sclmeU  zu  besseni  begannen ,  scheint  der  Fall 
von  M.  Johannsen  (Beitrag  zur  Polyneuritis  in  graviditate), 
in  welchem  das  schwere  Schwangerschaftserbreehen  gleichfalls  fehlte, 
eine  sehr  wenig  günstige  Prognose  zu  bieten^  da  walirend  einer 
über  B  Monate  sich  erstreckenden  Behandlung  Anzeichen  einer  Besse- 
rung kaum  wahrnehmbar  waren.  Den  Grund  hierfiir  möchte  Jo  hanü- 
aen  darin  suchen,  dass  hier  mit  der  Schwangerschaft  auch  eine  Schädi- 
gung des  befallenen  Nervensystems  fortbestanden  und  wohl  nicht 
mehr  ausgleichsfahige  Verändeningen  zur  Folge  hatte,  während  in 
den  sonst  beobachteten  und  günstig  verlaufenen  Fällen  aus  Kücksicht 
auf  die  in  dem  unstillbaren  Erbrechen  gelegene  Lebensgefahr  die 
Schwangerschaft,  wenn  nicht  ihr  Ablauf  gauz  nahe  bevorstand, 
kimstlich  unterbrochen  wurde  und  damit  schon  kurze  Zeit  nach  dem 
Auftreten  der  PoljTieuritis  zu  Ende  kam.  Aus  dieser  Ueberlegung 
möchte  Johannsen  empfehlen,  das  Auftreten  einer  Schwanger- 
achaftsneuritis ,  auch  ohne  dass  bedrohliche  Hyperemesis  besteht, 
unter  die  Anzeichen  zur  sofortigen  künstlichen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  aufzunehmen.  Der  oben  mitgetheilte  Fall  von 
Stembo  dürfte  dieser  Erklärung  widersprechen,   (Ref.) 


Joliannse 


Lancereaux  (Ueber  toxische  Lähmungen  im  allgemeinen 
und  Arseniklähmung  im  besonderen.  La  Medecine  moderne 
Nr.  70)  macht  an  der  Hand  mehrerer  Fälle  darauf  aufmerksam,  wie 
auch  nicht  zu  grosse,  aber  längere  Zeit  fortgesetzte  Dosen  von  So- 
lutio  Fowleri  (in  dem  einen  ausführlich  mitgetheilten  Falle  wegen 
Psoriasis  fast  3  Jahre  hindurch  gebraucht)  zu  schweren  Lähmungen 
führen  können. 

J,  Comby  (Behandlung  der  Chorea  mit  Arsenik.  Ibid, 
Nr.  67)  beobachtete  bei  einem  7jährigen  Kinde  mit  Chorea  neben 
anhaltenden  gastrischen  Störungen  ebenfalls  eine  Arseniklähmung, 
bei  einem  anderen  Kinde  schwarze  Pigmenti tion  der  Haut  am 
Rücken  der  Hände  und  der  Vorderarme.  Er  macht  aber  darauf 
aufmerksam,  dass  Kinder  weniger  der  Gefahr  der  Yergiftung  aus- 
tfleaetzt  sind  als  Ei-wachsene. 


Arseoib 
tähmunj 
Lomcere&xr 


J.  Coml>y 


Judson  S.  Bury  (Tabakneuritis.  Lancet,  July  4)  beobach- 
tete in  einem  Falle  von  Tabaksam blyopie  bei  einem  37 jährigen 
Raucher  Taubheit  in  den  Fingern  und  Zehen  und  Kältegefühl,  dazu 
Parese  der  Hände.  Na^b  einmonatlicher  Abstinenz  von  Tabak 
besserte  sich  nicht  nur  die  Amblyopie,  sondern  auch  die  Gebrauchs- 
örung  der  Hände,  tind  einige  Wochen  später  befand  er  sich  völlig 
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wohl;  niir  die  Kniereflexe  fehlten  noch.    Dasselbe   beobachtete  er 
noch  in  zwei  anderen  Fällen. 

Mingazzini  und  Buglioni  (Studio  clinico  ed  anatomico 
sul  latyrianio.  Riv.  speri mentale  dl  freniatria  Bd.  2)  fassen  das 
Symptometibild  der  von  Franzosen  und  Italienern  nenerdings  mehr* 
fach  beschriebenen,  nach  längerem  Genuss  des  Mehlt?  verschiedener 
Lathyrusarten  entstehenden  Nervenkrankheit  unter  dem  Bilde  einer 
Bpastiachen  Spiualparalyse  zusammen,  so  dass  die  Krankheit  am 
leichtesten  mit  der  syphilitischen  Spiualparal^^se  (Erb)  verwechselt 
werden  könne.  Die  Aussicht  auf  Heilung  sei  liier  aber  viel  ge- 
ringer; nur  Massage  der  Muskeln  leiste  etwas. 

Soukhanoff  (Arch.  de  NeuroL  Nr.  3)  fand  in  einem  Falle  von 
Alkoholneuritis  ausser  den  Veränderungen  an  den  peri- 
pheren Nerven  auch  solche  im  Centrain  er  venaystein^  näm- 
lich im  Rückenmark  imd  der  Oblongata ;  auch  das  Grosshim  luusste 
als  mitaflicirt  angenommen  werden  ^  insofern  bei  Lebzeiten  hoch* 
gradige  Demenx  bestand.  ^^— 

Leazynsky   (New  York   med.  Joum. ^   April  11)   heobachtet^^ 
doppelseitige   Lähmung    der    Schulter-    und    Oberarm- 
muskeln, die  sich  unter  heftigen  Schmerzen  entwickelt  hatte ^    im 
Verlauf  einer  acuten  croupoäen  Pneumonie. 

Chas.  L,  Dana  iMed.  Record,  April  11)  vergleicht  an  der 
Hand  von  aus  der  Litteratur  zusammengetragenen  Fällen  die  relative 
Häufigkeit  der  diphtheritischen  Lähmungen  hei  der  Anti- 
toxinbehandlung mit  der  bei  den  früheren  Behandlungsmethoden 
und  kommt  dabei  zu  dem  Ergebniss ,  dass  die  Antitoxin behandlung 
das  Auftreteu  der  Lähmungen  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusse^  weil 
nicht  genug  Antitoxin  angewandt  werde,  nm  das  diphtherisclie 
Gift  in  seiner  Einwirkung  auf  das  Neii^engewebe  vollständig  zu 
neutralisiren. 

M.  G logner  (Ueber  die  klinischen  Formen  der  Beri-Beri- 
krankheit.  Virch.  Arch.  Bd.  146)  unterscheidet  auf  Grund  einer 
reichen  Erfahrung  drei  Formen:  eine  motorische,  eine  sensible  tind 
eine  vasomotorische  Form ;  an  die  letztere  schliesst  sich  eine  mo- 
torisch-vasomotorische Form  an.  Die  von  ihm  neu  aufgestellte  vaso- 
motorische Form  begründet  er  mit  einer  Reihe  von  klinischen  und 
anatomischen  Thatsachen,  welche  auf  eine  Erkrankung  der  Gef^ss- 
wände  und  ihi-er  Nerven  hinweisen.    Auch  die  nicht  seltenen  plötz^ 


Kraakbeiteii  des  NervensyatenL-ä. 


73 


^itbm  Todea&üe    fahrt  Glogner  auf  eine  rasch  sich  entwickelnde 
und  BlutuberfnUnng  im  kleinen  Kreislanf  zurück. 

Fraenkel    (Rin  Fall    Tcm  Polynearitia   mit   multiplen Pei^acmn 
i^annlmtionageschwülsten,    Deutsche   medicin,  Wochenschr.      ^   '"'*. 
4h)   fiuid   bei   einein   40jahrigen  von  Nenritid   der  Eiclreiiiitäten     tusif«- 
IjAckirer  symmetriBche   pLattenformige  BinUgernngieQ  an  •«kv«ifi 
Streckseita   beider  Vcrderarme   nnd  an  der  Strecksette  heider 
(ei ,  welche  ihrer  Stractnr  nach  am  meisten  auf  eine  loe- 
Ursache  hinwiesen. 


UlaWti«« 
JlearitM 


3 


E 


Th.  Fräser  und  A.  Bruce^  Ein  FaU  ron  diabetidchar 
ituritia  (Edinburgh  med.  Joom.  Nr,  486,  8.  300).  Neben  Dia- 
bestanden Schmerzen  in  dem  Waden  und  Kmocheht, 
&nn  Patient  eine  kurze  Zeit  gega^^en  war.  Beide  Waden 
nuch  hei  leiser  Berührung  sehr  eanpifiiidHch,  Keine  Stdrang 
icB  Omngetf,  Tast-  und  Wämegefähl  normaL  Ambljopie.  Die  kfli^ 
]og^«cbe  Untersuchung  ergab  poe^  mofftem  Begieneratioa  des  Optiena 
(Markdicheide),  in  den  Muskeln  Üieilweiaen  Verliial  der  QnefndwfiDig 
cnd  EinUgenmg  feiner  Fetigranala  swieoken  den  Mn^i>WhriPan> 

E.  Frank  (Ueber  die  Behandlung  von  Neuralgteen  mit 
Einspritzungen  von  Osminmaäare.  Fostnckntie  der  Me- 
dicin  Nr.  16»  berichtet  Ober  eine  ToIHge  Hailinig  (Kenraigia  nerr. 
AQ{ira4>rhitalis>  nach  Injectian  von  OfiOTh  nnd  0,01  OBnonelany  die 
in  einem  Zwiachenraum  von  11  Tagten  Tot^giBoniBen  voidn*  G** 
wohnliche  Doeia  0^01.  Etastoeeen  der  Nadel  eeakrecfal  anf  den 
Htfren. 

GekimaerreB. 

Qeyl   (Eine    peripherische   Facialiaparaljae   [Pvtncl     r^tuiu 

c  :i  es&em  Neugeborenen  nach  einer  dgrckana  nonudan  (MbafL    ^*^*1*^ 

v^talbL  £.  GjnäkoL  Nr,  24»  fahrt  dieae  bei  weÜM  Bedcea  mi^  gATf.au 

•undene  Lähmung  nadi  dem  Tot^gangpa  f^oa  Olekanaen 

M6glichkeil  einer  Btiwdinttnmg  darcb  amniotiaeiM  Blr§a0^ 

Eortam  <Neun>L  GenIralbL  Nr.  6,  S,  2^*  bendbs«4  tber  eine     ¥%^uh 
•  li  früher  Kindheit,  in  aweiten   Lebeaajakr    inlrtiMldwif  |^^**"»ai 
^Aaernde    rechtsseitige    Facialiillkmang    «i   vnOko»- 
mtam  Schwund  der  «H^mdeadea  Okm-,  An^m-,  Mim^  nnd 
^'aemlippenmuakeln  imddei 
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Reaction.     Relativ   intact  mxä   auf  dii-ecte  Reizung  reogireBii  waren 
der  rechte  Orbiciüaris  oris  und  gewisse  KitmlippenmuskelD. 


Iplegia 


E.  Bregman  (Ueber  Diplegia  facialiö.  Neurol.  CentralbU 
Nr.  6,  S.  242)  berichtet  über  eine  wahrscheinlich  rheumatische  rechts- 
seitige GesichtslälirQimg ,  zu  der  eine  nach  14  Tagen  wieder  ver- 
sehwindende linksseitige  hinzutrat,  während  die  rechtsseitig©  nach 
2  Monaten  nur  wenig  gebessert  war.  Entartimgsreaction  trat  im 
vorliegenden  Falle  erst  nach  3  Wochen  ein. 
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V-  Frankl-Hochwart  (Ueber  Zahnextraction  und  Fa- 
ciaiislähmung.  Wiener  klin,  Rundi^chan  Nr.  9)  macht  auf  die 
Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhajiges  der  von  ihm  in 
sechs  Fällen  beobachteten  Facialis lähmung  mit  der  vorausgegangeneu 
ExtractioG  auiinerksam.  Aetiologisch  wäre  nach  der  H^^othese  des 
Yei*f.^s  nicht  so  sehr  das  Tramna  als  vielmehr  das  Bestehen  einer 
Eitcnmg  und  Erkrankung  des  Facialis  auf  infectiösem  Wege  wichtig. 
Auch  entzündliche  Processe  an  den  Zähnen  liberhaupt  können  ohne 
Extraction  zu  Facialislähmung  führen. 

Adolf  Hirschl  (Ueber  rheumatische  Trigeminnsläh- 
niung*  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  28)  beobachtete  bei  einem 
bisher  völlig  gei?unden  Manne  im  Ansehluss  au  eine  Verkühlung 
Schmerzen  in  der  rechten  Gesichts-  und  Kopfhälfte^  nachdem  An- 
ästhesie vorausgegangen  war,  mit  Druck emp find Hchkeit  der  Quintns- 
pimkte,  Hvpästhesie  im  gesammten  Quintusgebiete ,  Xaumuskel- 
lähmung  und  Entartungsreaction  der  Mm.  temporalis  und  masseter. 
Nach  1*/? jährigem  Bestehen  fast  vollständige  Heilung  durch  Anti- 
rheumatica  (Phenacetin  und  Natron  salicylicimi).  Von  besonderen 
Erseheinimgen  sind  zu  erwähnen:  Geschmacksstörung  in  den  vor- 
deren zwei  Drittehi  der  rechten  Zungenhälfte,  vei-mehrt^a  Beweglich- 
keit des  rechten  Trommelfells  infolge  von  Lähniung  des  M.  tensor 
tympani,  Verengerung  der  rechten  Tubenmiindung  und  mangelhafte 
Streckung  des  vorderen  Gaumenbogens  bei  Hebung  des  Gamnens 
durch  Lähmung  des  M.  tensor  veli  palatini.  Trophische  Stöningen 
fehlten. 

Dana,  On  a  method  of  relieving  tic  douloureux  (The 
Post-Graduate  S.  265).  Die  Behandlung  besteht  in  Injection  grosser 
Dosen  Strychniii,  daneben  Stimulantien  (Jodkalium),  Bettruhe  mit 
leichter  Nahrung  und  Diureticis. 
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A.Marina  (Ein  Fall  von  isolirter  rechtsseitiger  Hypoglossus-       Hypo- 
lähmung,   höchst  wahrscheinlich  neuritischen  Ursprungs.     Neurol.     ß/o^^us- 
Centralbl.  Nr.  8,  S.  338)  beobachtete  im  Anschluss  an  einen  acuten       Marina. 
Rachenkatarrh  Hemiatrophie  der  Zunge  mit  lebhaften  fibrillären  und 
fasciculären  Zuckungen,  Entartungsreaction,  Contractur  mit  Hinter- 
lassung einer  Parese  und  einer  massigen  Contractur  bei  verminderter 
elektrischer  Erregbarkeit.     KSZ  =  AnSZ.     Durch  elektrische  Be- 
handlung fast  völlige  Heilung. 

BOckenmarksnerreii. 
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R.  Vigouroux  (Atrophische  Lähmung  infolge  von  Plexus- 
Compression  des  Plexus  brachialis.  Progr^s m^dical Nr. 25)  l^^n^uiig, 
berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  die  Art  der  Atrophie  nach  Com- 
pression  des  Plexus  brachialis  eine  auffallende  war.  Sie  ist  ihrem 
Charakter  nach  nicht  in  die  gewöhnliche  Eintheilung  einzureihen,  da 
sich  trotz  ihres  neuropathischen  Ursprungs  imd  trotz  hochgradiger 
Atrophie  keine  degenerativen  Veränderungen  nachweisen  Hessen.  Nach 
Vigouroux'  Ansicht  hätten  übrigens  nur  die  Formen  von  Atrophie, 
bei  welchen  sich  elektrisch  weder  qualitative  noch  quantitative  Ver-  • 

änderungen  nachweisen  lassen,  Aussicht  auf  Erfolg  der  elektrischen 
Behandlung.     (?  Ref.) 

S.Placzek  (Uncomplicirte  Serratuslähmung.  Deutsche     Serratus 
med.  Wochenschr.  Nr.  43,  S.  696)  erwähnt  besonders  neben  Höher-     ^p^^^^** 
stand  der  Scapula  und  Annäherung  an  die  Wirbelsäule  die  im  vor- 
liegenden Falle  beobachtete  Schrägstellung  des  inneren  Schulterblatt-  ^ 
randes  von  imten   innen   nach   oben   aussen,   die  von  den  meisten 
Autoren  geleugnet  wird. 

J.  Hilton  Thomson  (Eine  schief  halsige  Familie.    Laneet,  July  4)  Familiäre 
gibt  die  Beschreibung  und  Abbildung  von  zwei  Brüdern  und  zwei  Schwestern,  Schiefhali 
welche,   sämmtlich  gerade  geboren,   im  späteren  Leben  von  Torticollis  be-      Thomaoii. 
fallen  wurden.    Die  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  durchaus  dunkle  Affection 
trat   bei    der   ältesten   Schwester   schon   während   der  Kindheit,    bei    dem 
Bruder  im  Alter  von  32,   bei   den  beiden  jüngsten  Geschwistern  im  Alter 
von  etwa  20  Jahren  ein. 

E.  Bemak  (Acute  multiple  localisirte  Neuritis.    Neurol.  Central-     Diplegia 
blatt  Nr.  13,  S.  578)   berichtet   über   doppelseitige   degenera-  ^'*^^i*"' 
tive  Armlähmung  rechts  im  Gebiet  der  Nn.  suprascapularis  und 
axillaris,   links   des  N.  musculocutaneus  im  Anschluss  an  dauernde 
und  einseitige  Ueberanstrengung. 


Jpruck* 
Hnitingen 
B«sK. 
Radialis, 
k  Läwenthal. 

h 

Po  m  ml  er- 
lab maiig, 
Dutns. 


S.  Löwentlial  (lieber  das  eiektriäche  Verhalten  des 
Nervus  radialis  bei  Dnicklähmungen,  NeuroL  Centralbl. 
Kr-  22,  S.  1010)  beobachtete  in  drei  Fällen  directe  und  indirecte 
Zuckungsträgheit  bei  unverminderter  Erregbarkeit  des  Nerven  und 
gesteigerter  galvanischer  Erregbarkeit  des  Muskels,  Die  KOZ  und 
der  KSTe  traten  relativ  früh  an  der  erkrankten  Seite  auf  (Differenz 
fiir  KOZ  Ö,5  M.-A.,  für  KSTe  3,5  M.-A.). 

Dil  ms  (Ueber  Trommierlähmungen,  Deutsche  militär- 
ärzt Liehe  Zeitachr.  Nr.  7)  nimmt  als  Ursache  dieser  Affectiou  nicht 
eine  isolirte  Paralyse  des  Nerven  des  M.  extensor  polhcis  longus  an 
sondern  eine  Erkrankung  bezw.  Zerreissung  der  Sehne  des  genannten 
Muskels.  Deshalb  möchte  er  die  Affection  als  „Trommlersehne" 
(Entzündung^  kolbige  Verdickimg  des  peripheren  Sehneoendes)  oder 
als  „Ruptur  der  Tro mmler sehne ^  bezeichnen.  Therapeutisch  emptielilt 
er  Immobilisirung  des  Daumens  in  Hyperextensionsstellung,  eventuell 
Sehnennaht. 


kia  a  d  1  a  11  g 

'  Seil  reib* 

Ehrung, 


Otto  Thilo  (Zur  Behandlung  der  Schreibstörunge n, 
Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  20)  empfiehlt^  den  Federhalter  mitt-els 
Drellcorsets  au  Mittel-  und  Zeigefinger  zu  befestigen  und  so  Uebmigeu 
ztmäcbst  nur  mit  Strichen  etc,  vornehmen  zu  lassen ;  daneben  nach 
den  Uebungen  Massiren,  leichte  active  Bewegungen  des  ganzen  Arms 
und  die  bereits  früher  (Petersb,  med.  Wochensclir.  1895,  Nr.  33)  von 
ihm  empfohlenen  Fingerbewegungen. 

M.  Bernhardt  (Ueber  eine  wenig  bekannte  Form  der  Be- 
schäftigungsneuralgie, NeuroL  Centralbl,  Nr,  1,  S.  13)  be- 
richtet über  eine  in  30  Fällen  beobachtete,  spontan  vorhandene  oder 
erst  auf  Druck  auftretende  Schraerzhaftigkeit  des  Epicondylua 
lateralis  humeri,  vorzugsweise  rechts,  wahrscheinlich  durch  Ueber- 
anstrengung  bedingt, 

Negro  (Behandlungsmethode  der  Ischias  mittels 
JUudJnog,  Compression.  Wien,  med,  Presse  Nr.  6)  will  Ischias  durch  Druck 
auf  den  Stamm  des  Nerven  geheilt  haben.  15 — 20  Secimden  wird 
der  Nerveust-amm  an  der  Incisura  ischiadica  kräftig  gedrückt  unter 
Austuhrimg  kleiner  Seitenbeweguugeu.  Nach  ca*  6  Tagen  soll  jede 
Ischias  schwinden. 


^ohiAs  H.  Schmidt  (Ueber  Ischias  scoliotica.     Deutsche  med. 

,5*»   Wochenschr.  Nr,  52,   S.  837)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Eück- 
idt. 

grata  Verkrümmungen.     Es    handelte   sich    einmal   um   Skoliose    dea 


llioti 


n 
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Lenden-  imd  unteren  Brusttheüa  nach  links.  Die  Muaculatur  war 
sowoM  an  der  Convexität  der  Skoliose  als  auch  in  den  oberen 
Partieen  des  Glutaeus  maximus  rechts  stark  contrahirtj  letzteres,  um 
das  gesunde  Bein,  auf  dem  der  Körper  ausBcliliesslich  ruhte,  fest 
mit  dem  Becken  zu  verbinden.  Im  zweiten  Falle  (Totalskoliose  mit 
Convexität  nach  rechte)  ist  besonders  bemerkenswerfch,  dass  eine  reelle 
Verlängerung  des  erkrankten  linken  Beines  um  fast  3  cm  constatirt 
werden  konnte.  Verf.  läast  die  Frage  unentachieden,  ob  die  Längen- 
differenz bereits  vor  der  Erkrankun*^  an  Ischias  bestanden  hat  oder 
ob  es  sich  um  gesteigertes  Knocbenwachafchum  handelt. 


Parä8th«i| 
atn  Ober 
»chenkelj 


h,  Stembo  (Zur  Casuistik  der  parästhetischen  Meralgie, 
Bernhardt -Kot  haschen  Paritsthesie.  Petersh.  med,  Wochenscbr. 
Nr.  20)  theilt  vier  einschlägige  Fälle  mit;  ein  fünfter  traumatischen 
Ursprimgs  dürft-e  kaum  hierher  gehören,  da  gleichzeitig  Atrophie 
des  Quadriceps  vorhanden  war. 

A.  V.  Luzenberger  (Beitrag  zur  Aetiologie  der  Bernhardt- v. Liuwnb«ri 
sehen  Sensibilitätsstörung  am  OberschenkeL  Nenrol.  Centralbl. 
Nr.  22,  S.  1026)  beobachtete  an  sich  selbst  im  Gebiet  des  linken 
N-  cutaneus  femoris  extemus  auf  einer  handtollergrossen  Stalle  Hyper- 
algesie  mit  Unempfindlichkeit  für  Kälte ;  höhere  Wärmegrade  werden 
normal  empftmden.  Der  Zust^njid  wurde  nach  einer  Tonsillitis  folli- 
cularis z^ierst  bemerkt,  nachdem  einige  Zeit  vorher  die  betreffende 
Stelle  durch  Stoss  an  eine  scharfe  Tischecke  gequetscht  worden  und 
hierdurch  eine  Disposition  für  die  durch  die  Toxine  der  Infections- 
krankheit  hervorgerufene  Neuritis  geschaffen  worden  war. 


J.  Hoffmann,  Arbeitsparese  an  den  unteren  Extre- 
mitäten (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheük.  Bd.  9,  S.  269),  Drei 
Fälle  von  Drucklähmung  (durch  langandauemdes  Hocken),  Imka  des 
N.  peroneus  und  N.  tibialis  in  allen  Fällen,  rechte  einmal  N.  tibialis 
und  zweimal  N.  peroneus. 


Hock- 

läbmiitif 
J.  Hoffman 


H,  Tubby,  Metatarsalneuralgie  oder  Morton'sche  Metaurs« 
Krankheit  (The  British  medie.  Joam.,  Oct.,  S.  1095).  Drei  Fälle  "^^^*^^* 
dieser  Krankheit,  die  gewöhnlich  zwischen  den  vierten  und  fünften 
Metatarsalknochen  ihren  Sitz  hat,  doch  auch  zwischen  zweiten  und 
dritten  locaHsirt  sein  kann.  Die  Ursache  ist  in  einem  Druck  zu 
suchen,  der  auf  die  Nerven  an  der  Spitze  der  Metatarsalknochen 
ausgeübt  wird,  Theraj)eutisch  kommt  Euhe  und  später  passendes 
Schuhwerk  in  Frage. 
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Se«Hgmüller. 


LoUiUo- 
|dynie. 


tertingS' 
neurosun, 


Wi  e  s  i  n  g  e  r  lUeber  symptomatiBclie  Achillodynie. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  43,  H.  6)  berichtet  über  die  mit 
Schmerzen  beim  Gehen  mid  Stehen  eiokergehenile,  meist  durch  tuber- 
culöse  Ostitis  bedingte  Entziindung  in  der  Bursa  subachiüea  und 
deren  operative  Behandlung  (Exstirpation  des  Beutels  event.  Aus- 
räumung des  tuberculösen  Gewebes  im  Knochen). 


D.  Neurosen. 

All^emefnes. 

L.  Lowenfeld  (üeber  ^Witterungsneurosen*.  Mönch,  med,  Woehen- 
sehrift  Nr.  5,  S.  93)  schlagt  vor,  rait  ^Wit turungsneurosen*  neiiro- 
pathische  Zustimde,  deren  tJegenwart  sieh  aiisediliosHich  btü  gewissen  Witt^- 
rangsverbältnisaen  tlurch  Beschwerden  verriUh,  in  der  übrigen  Zeit  dagegen 
keinerlei  oder  nur  geringfügige  und  tranaitorische  St-örxingen  bedingt*  zu 
benennen.  Im  übrigen  bringt  er  nur  hereitä  Btjkannte«.  Die  Störungen 
bestehen  in  sensiblen  Keizerach einungen,  Scbmerzeii,  Pariisthesieen  und  Zu- 
atilnden  motorischer  Schwäche.  Veranlass*3nde  Momente  sind  in  erster 
Linie  Feuchtigkeit*«gi'halt  der  Luft  und  dm  Verhalten  der  atTnosphärischen 
Elektridtat  (ungünMige  Einmrkung  der  negativen  Elektricitat).  Prognose 
günstig.  Therapie:  Kräftigung  des  Nervensystems,  Galvanisation  und  Mag- 
sage.  (Der  neue  Name  „Witterungsneurosen**  ist  in  keiner  Weise  begrüadet^ 
insofern  die  meisten  Neurosen  und  Helir  viele  Nervenkrankheiten  überhaupt 
in  der  Aeuaserung  ihrer  Phänomene  eine  grosse  Abhängigkeit  von  der. 
Wifeterimg  zeigen.     Ref.) 


^bBtitiges 

Eihwitzen 

Paiidl. 


Pandi  (Halbseitiges  Gesichtsschwitzen  bei  centraler 
Facialislöhmung.  Wien,  kliii.  Wochenschr.  Nr.  32)  beschreibt  einen 
Fall  von  Schwitzen  auf  der  Seite  des  central  gelähmten  Facialis 
und  knüpft  daran  längere  physio* pathologische  Erörterungen^  die 
sich  in  folgenden  Schi ussfolgerungen  zusammenfassen  lassen;  1.  Bas 
Schwitzen  hat  ebenso  wie  die  Thränensecretion  und  Speichelabson- 
derung ein  corticales  Centrum  ^  dessen  peripheren  Reiz  die  vordere 
Wurzel  und  die  motorischen^  aus  den  Vorderhörnern  stammenden 
Fasern  des  Svmpathicuö  leiten.  2.  Sowohl  die  Beiznng  der  Lroitungs- 
bahnen  wie  deren  Unterbrechung  können  in  pathologischen  Fällen 
gesteigertes  Schwitzen  hervorrufen,  3.  Die  Ursache  des  patkologi* 
sehen  SchwitJ&ens  bei  Leitungsunterbrechimg  ist  entweder  die  Ent- 
artung der  Schweissdrüsen  über  den  gelähmten  Körpertheilen  oder 
die  vielleicht  leichter  als  die  psychomotorische  zu  Stande  kommende 
Leitung  des  Reizes  zum  Schwitzen.     In   anderen  Fällen  wieder  be- 
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das  balbaeitige  Schwitzan  nur  die  Asjtametrie  der  »onst  nicht 
ßken  Function. 

L*JAOobsohn  (Uebei*  einen  imge  wohnlichen  Fall  einer  L  ä  s  i  o  n  Verl« 

'  iea  HalBtheils  des  Sympathicus,  Neuro!.  Centralbl.  Nr.B,  S.  1941     ^^»  ^^* 

lefiliAclAtete  uäcL   operativer  OeffnuDg  eines  Absceases  an  der  linken     jacoi»oft 

Hyseesie  aeben  Verengerung  der  Pupille  und  der  Lidspalte  Anidrosis 

lioid  EiQgefallensein  der  entsprechenden  Gesichtshälfte,  Enophthalmus, 

sofoit   nach  der  Terletzung   auftretende  Blasse   und  Kühle  der 

CTesichts hälft e.     Die  Verletzung   betraf,   da   keine  Alteration 

[ded  Herzeas  eingetreten  war,  das  GangL  cervicale  snpremum. 

J«  PäI  <üeber  Beziehungen  zwischen  Splanchnicus   und   Rectum.      Si>lati6|j 
IL  kJüi.  Wochenschi-.  Nr.  12»   S.  209)   hat   gefunden,    daws   man   durch     *^*cui  u^ 
der  Splanchnici  am  unteren  Colon  und  Rectum  Contractionen  der        ^^  ^^ 
[iiitikelfaaem ,   d.  h,  eine  Verkürzung  des  ganzen  Colon   hervorrufen 
fta.    1d  einigen  Fällen  wurde  Überdies  eine  Hebung  des  Anus  und  seWiess- 
,  Hiii  eine  Verengerung  des  Öphincter  gesehen.    Der  ganze  Vorgang  ent«prieht 
Deläcationsacte. 

Epilepsie. 

EbsieitiT  üeber  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  mellitus Diabotea^ 
mnd  Kpilepsie  iSemaine  medicale  Nr.  6).  Patient  hat  einen  rechte-  ^?J*^^.*i 
,  Mtigen  SchlaganfaU  erhtten  mit  nachfolgender  Aphasie  und  Pollaki- 
liiie^  Kiaige  Monate  später  stellten  sich  epUeptische  Anfalle  ein 
(pldi^cher  Bewusstseinsverlust ,  Zungenbiese,  Aufgehobensein  des 
PfiiiniHrreflexes).  Im  Urin  war  deutlich  Zucker  nachzuweisen.  Die 
ij^cben  Anfälle  waren  ohne  Einfluss  auf  den  Zuckergehalt. 

P,  Pollitz   (Ki'itiiäche  Betrachtung   über  die  Opium-Brom-       OpiaiaJ 
bebandlnng  der  Epilepsie.   Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  42)  ,    ,*'^^T 
komnst  aof  Grund  seiner  Verj^ache  an  17  Patienten  zu  dem  Resultat,  f\^r 

tla09  lue  vorbereitende  C)piumbehandlung  in  den  empfohlenen  hohen    Epil«ps( 
])o9Qii  ntoht  ohne  Gefahr  und  ihre  Wirksamkeit  keineswegs  erwiesen 
M.    Verf.  hält  es  fiir  sehr  bedenklich,  wenn  die  Opium-Bromcur  iu 
der  allgemeinen  Praxis  Anwendung  linden  wurde. 


B«*bmt^  < Beitrag  zur  medicamentösen  Behandlung  der  Behairl 
Zpilepsie.   Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  53,  K  2,  S.  330)  gibt  eine 
ir«b«mclit    liber    die    Erfolge    der    Behandlung    mit    Bromkalium^ 
Rnlnsluiuin   hydrocliloricum ^   Herpin'schen  Pulvern,   Opium-Brom, 
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Seeligmdller, 


Wiesbadener  Gichtwasser  und  BroHialinum  puriös.  Letzteres  übte  m 
zwei  Fällen  einen  günstigen  Einiluss  anf  ein  bestehendes  Brom- 
exanthem  aus  und  zeigte  eine  stärkere  sedative  Wirkung  als  di^ 
voriger  gebrauchten  Brompräparate, 


Trauma- 
tische 
Hysterie, 


Lehfeldt. 


lysteriBohij 
^Beudo- 
letanie, 
ticek. 


Hjaterle* 

Lelifeldt  (Heber  einen  Fall  von  tranmatischer  Hysterie. 
BerUner  klin.  WochenBcln*.  Nr.  8^  S.  171)  berichtet  über  einen  ätio- 
logisch interessaiiten  Falb  in  dem  ein  Dienstmädchen  bei  Benützung 
des  Telephons  einen  heftigen  elektrischen  Schlag  erhielt,  während 
sie  beim  Abklingeln  mit  der  feuchten  Hand  den  ITmachalter  berührte. 
Es  bestand  vollständige  rechtsseitige  Hemiplegie,  Aufhebung  der 
Sensibilität,  Beeinträchtigung  des  Sehens,  Hörens  imd  Schmeckens. 

J-Blazicek,  Pseudotetanie,  vorgetäuscht  durch  Hysterie 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  Kr,  19,  S.  373)  betritt  einen  14jähngea 
Patienten,  bei  dem  anfaHsweise  Krämpfe  in  symmetrischen  Muskel- 
gebieten der  oberen  und  unteren  Extremität  eintraten,  welche  durch 
Druck  auf  das  Gefässnervenpaket  der  betreffenden  Extremität  in 
den  anfalisireien  Zeiten  hervorgerufen  werden  konnten,  und  zwar 
traten  bei  Druck  auf  nur  eine  Extremität  die  Krämpfe  anch  zugleich 
an  der  entsprechenden  anderen  mit  auf.  Weitere  Beobachtung  er- 
gab, dass  der  Ki-ampf  durch  Strecken  des  Daamens,  resp.  der 
grossen  Zehe  gehoben  werden  konnte  (im  Gegensatz  zur  wahren 
Tetanie)  und  das  Vorhandensein  von  Globusgetlihl ,  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes.  Anästhetische  oder  hyperästhetische  Zonen  fehlten. 


tyiteriache  ^*  Wiener  (Ein  Fall  von  persistirender  hysterischer 
Boajugirte  Deviation  conjugc^e  des  Kopfes  und  der  Augen.  Wien, 
Deviation  ^  presse  Nr.  88,  S.  1204)  beobachtete  die  Deviation,  für  die  sich 
l^lTiftiiet.  in  der  Litteratur  kein  Analogon  findet,  bei  einem  43jälirigen  Manne 
auf  der  rechten  Seite. 


Indinovic. 


iieriBclus  J-  Vukadinovic  (Ein  Fall  von  hysterischer,  mit  Taub- 

|pb»8ia,  heit  verbundener  Aphasie  nach  einem  hysteroepilep- 
tischen  Anfalle.  Wien,  med.  Presse  Nr,  8  n,  9\  beschreibt  den 
Fall  eines  17jährigen  neuropathisch  belasteten  Menschen,  welcher  im 
Anschluss  an  einen  Krampfanfali  Aphasie  und  Taubheit  erwarb. 
Agraphie,  Ale,xie,  Woi-ttaubheit  traten  nicht  ein.  Der  intelligente 
Kranke   «rbil.^b   dem  Arzte   auf  Wunsch  auf  einen  Zettel,   dass  er 
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an  dem  betreffenden  Abend  durch  ein  Geräusch  erwacht  sei  und 
dass  er  ein  Schwein  mit  rothem  Rüssel  und  Krallen  gesehen  habe, 
das  ihm  die  Zunge  herausreissen  wollte.  —  Vier  Tage  nach  dem 
Anfall  konnte  er  hören  und  8  Tage  nachher  sprechen,  zuerst  stot- 
ternd, dann  fliessend.  Seitdem  ist  er  5  Monate  lang  gesund  ge- 
blieben. 

Dubois  (Progr^s  med.,  Fevr.  22)  hat  durch  die  Behandlung  Behandlung 
der  hysterischen  Anorexie  mit  Morphiuminjectionen  gute  Er-         ^®' 
folge  erzielt.     Von  Anfang  an  grosse  Dosen  von  0,03  bis  zu  3mal    Anorexie, 
täglich  mit  gleichzeitiger   kräftiger   Suggestion,   dass   die  Nahrung       Dubois. 
nun  ohne  Schmerzen  ertragen  werde.     Allmähliche  Verdünnung  der 
Injectionsflüssigkeit,  ohne  dass  Patient  es  merkte. 

Morbus  Basedowii. 

Ueber  Morbus  Basedowii,  besonders  über  Pathogenese  und      ^ c h il d- 
Therapie  desselben  ist  auch  in  dem  vergangenen  Jahre  mancherlei  ^jj^^^j^  ^^^ 
geschrieben  und  viel  discutirt  worden.   Ueber  die  Schilddrüsen-      Morbus 
theorie   haben  sowohl  in  der  Neurologischen  Gesellschaft  in  New  Ba^e^^o^ü, 
York  (Boston  med.   and  surg.  Joum.  Bd.  134,  Nr.  22)   wie  in   der 
British  med.  Association  (Brit.  med.  Joum.,  Oct.  3)  lange  Verhand- 
limgen    stattgefunden,    ohne    dass   man   sich   über   die   Natur   der 
Basedow'schen  Ejrankheit  hätte  einigen  können.    Für  die   Schild- 
drüsentheorie  sprachen   sich   G.  R.  Murray   und   Horsley    aus,      Horsiey, 
M.  Faure  empfahl  weiteres  Abwarten,   da   die  Frage  noch  nicht 
spruchreif  sei. 

E.  Farner  (Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  des  Morbus       Patho- 

Basedowii  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Struma.    Virch.  Arch.  Jogi  sehe 

Bd.  143,   S.  506)  hat  an  Kröpfen  von  Leichen  und  an  resecirten  Strumen  ^^^  Morbus 

von  Basedowkranken  genaue  Untersuchungen  angestellt  und  danach  vier  Basedowii, 
verschiedene  Gruppen  von  Struma  unterschieden,  ohne  jedoch  diese  Gruppen       Farner. 
mit  bestimmten  klinischen  Bildern  in  Einklang  bringen  zu  können. 

Als  neue  Phänomene  hat  v.  Hösslin  (Neues  zur  Pathologie  des  Morbus      Sympto- 

Basedowii.     Münch.  med.  Wochenschr.   Nr.  2)  bei  einem  Kranken  beob-    ™*'oiogie 

des  Morbus 
achtet    1.   rhythmische   Schwankungen    der   Pulsfrequenz,    2.   paroxysmale  Basedowii, 

Tachycardie  (plötzliches  Steigen  des  Pulses  von  130  auf  230  mit  Angst  und     v.  Hösslin. 

Aufhören  dieses  Anfalles  mit  einem  Ruck,  3.  Schwankungen  der  Herzgrösse 

bei  diesen  Anfällen,   4.  Verkleinerung  der  Struma  während  derselben  und 

5.  Leukoplakia  linguae,  die  sich  bei  Verschlechterung  des  Befindens  steigerte. 

Jahrbuch  der  practischen  Medidn.    1897.  ^ 
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SeeligmüOer. 


lorbus  Fertlinaud    Steiner  (Morbus   Baeedowii    iin    Kiudeaalter,     Arch. 

^ßedowii    Jundertieilk.    Bd.  2il  lu  21)   biit    drei   eigfiie    und   aus  der  Litteratur   noch 

28  Fälle  von  Morbus  basedowü   bei  Kindern   ÄUöamuieiige«tellt ;   besondere 


Kindern. 
ISteiner. 


Körper- 
tili« 

C,  Gorhanlt, 


rörbua 
Bnsedowii 
■Uid  totale 
H^lopecie, 
■  Berliner. 

—  und 

Diabetes 

lelUtas, 

cttmann. 


1  nterschiede  von  dem  bei  Erwachsenen  seheinen  nicbt  zu  besteben. 

C,  Gerhardt  (Ueber  das  Verb  alten  der  Körper- 
arterien bei  B  a  ö  e  d  t)  w '  8  c  b  e  r  K  r  a  n  k  b  u  i  t.  Mittbeihmgen  aus 
cleE  ürenzgebieten  Bd>  1,  H.  2^  Ö.  135 J  mochte  die  bei  Ba^edow'scber 
Krankheit  längst  bekannten  Veränderungen  der  Arterien  als  primäre 
Ursache  der  Struma  und  damit  der  Basedowkraukbeit  augeaeheu 
wissen.  Durch  Sthreck  oder  sonstige  Emotionen  komme  es  zu  einer 
A'eräoderimg  der  Grosähimrinde  und  durch  von  da  ausgehende  Ein- 
fluase  auf  das  Gellftssnervensystem  zu  Veränderxmgen  der  Arterien, 
die  dann  wieder  zu  einer  lieberem älun.ing  der  Schilddriise  fuliren 
und  zur  Bildung  schädlicher  Stoffe ,  auf  welche  ein  Theil  der  Base- 
dowsymptome  xurückgetnhrt  werden  könne. 

Berliner  (Morbus  Basüdowii  und  tot ale  Aiopecie. 
Wien.  med.  Presse  Nr,  39,  S.  1228)  beschi*eibt  zwei  derartige  Fälle; 
in  einem  derselben  trat  Heilung  ein,  die  Kablheit  ist  jedoch  be- 
stehen geblieben, 

8*  B e 1 1 m a n u  (Ein  Fall  \'0!i  Morbus  Basedow ii  mit 
Diabetes  mellitus.  Mtlueb.  med.  Woobenschr,  Nr.  49,  S.  1201) 
kommt  nach  den  Beobachtungen  an  dem  beschiiebenen  Fall  <54jtthrigej 
hereditär  nicht  belastete  Kdchin)  zu  dem  Resultat,  dasa  eine  gegen- 
seitige BeeinfiusHUng  der  beiden  Krankheiten  besteht.  Mit  Ver- 
schwinden der  Zuckeraiisscheidimg  gingen  auch  die  Basedow- 
beschwerden zurück.  Möglicherweise  ist  der  Diabetes  dm^h  Ein- 
wirkung des  Basedowgiftes  bedingt ,  da  derselbe  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  ei'st  secundär  zu  constatiren  war. 


—  und 
^Tetanie, 

«Rledmer. 


M.  Steinlechuer  (Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Morbus  Basedow  ii  und  Tetanie  bei  einem  IndividuunL 
Wien.  kbn.  Wochenscbi*.  Nr.  1 ,  S»  5).  Bei  der  Öection  des  Falles 
fand  sich  in  der  Grosshimrbde  ein  eingekapselter  Cysticercus, 
durch  den  möglicherweise  die  Erregbarkeit  der  Einde  dergestalt 
verändert  wurde,  dass  sie  auf  leichtere  Reize  (Toxine  infolge 
mangelhafter  Fimction  der  Thyreoidea!  mit  grossen  motorischen 
Effecten  (Tetanie)  reagirt. 

Die  chirurgische  Behandlung  hat  weitere  Erfolge  zu  v^- 

zeichnen : 


Krankheiten  des  Keirensystems. 
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£.Matthieden  hat  iu  aeiner  Xnauguraldissertation  (Erlangen) ciurat 
&her  «wei  tödtlich  und  eine  günstig  verlaufene  Operation  von  Morbuß  öe  band  inj 


dea 


Morbj 


ihndowii    bertchtot.     In   einer  Zusammenstellung  von    117   bisher  J^j^^^ 
fHgenommexieii  Operationen  zählt  er  51mal  Heilnng^   STmal  Besse*     Matthietiei 
EBg   und    21  mal   Misderlblg;   Allen   Starr  {Med,  NewB  Bd.  68,    Aiiea  stas 
'      lI»  in  einer  StatiBtik  von  190  Operationen  74  Heilungen, 

Le:  Xinnicut  (New  York  med.  Record  Bd,  49)  erwähnt      Kmo 
«sier  solchen  von  187  Operationen   10  noch  nicht  veröffentlichte 
lOperatianeB  (meist  Besection  der  rechten  Strumahälfte)  amerikanischer 
lAtRte.  die  bis  auf  einen  Todesfall  sämmtlich  gebessert  wurden. 


Ali*     neue    Operationsmetliode    des    Morbus    Basedowii    ist    die       Dui? 
fDarcEtücltneidung    des    Halssympathicuö     zwischen    dem  *jg^ß|[j^j 
obcnles    und    mittleren  Ganglion   auf  einer   oder  beiden  Seiten  em-aympackia 
ipbUoti    worden   von   Jaboulav    iLyon   med.   Nr,  12   u.   22)    und  »»ei  Morbi 
>.  ÖÄvet    (ibid.   Nr.  30).     Beide   betonen    die   besondere  Wirkung     j,^i,fjaiitJ 
^imgefährlichöD'"  Operation   auf  den  Exophthalmus ,   so  daas, 
'da  dieser  nach  der  Stmmektomie  häufig  zurückbleibt,  die  SympathicuB- 
dorchschneidang  neben  jener  anögefLihrt  werden  solle. 


Von    grösserem     Interesse    sind   die    Ergebnisse    der    fünften 
des  Congresses  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden   (Ueber 


Jabe>al«.yj| 
Gayet,  | 


Soiiild- 
driiaenj 

r    .  -        t         *  1  1  <ri    1  *i  ii    .  ..  j.       behandld 

'  taerÄpeatische  Anwendung  der  bchuddrusenpraparate.  det  Morbj 

XffuroL  CentralbL  S.  479),   die  sich   in    folgendem  kurz  zusammen-   Base  down 

fcosoR   lassen:   Wir  besitzen  in  der  modernen  Schilddriisenbehand-      ft^°^n*ert 

hm^  eiti  äussert  werthvoUes^  ja  unersetzlichesi  Mittel  znr  Bekämpf»mg       Medieln»; 

ffimvmer  Kjankheitsfornien,  wie  Kropf,  Myödem^  Cachexia  strumi-     ^'»^»** 

prir»,  Cretiniamus.    Bei  einer  Beihe  anderer  Krankheitsformen,  wie 

Töltlftibigkeit    tmd  Tetanie,   ist  eine  günstige  Wirkung  wahrschein- 

Seb^  wenn    auch  noch  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen;  jedenfalls  ist 

lier  bei  der  Behandlung  noch  äusserste  Vorsicht  zu  empfehlen  und 

4k  Cnr   II nr    unter   Auföieht   des  Arztes    zu    versuchen.     Bei   einer 

diitten  Gruppe  von  Krankheiten  endlich,  zu  denen  Diabetes  meüitud 

TOd  Baüedow'sche  Krankheit   gehören ,   ist  die  Schilddrusenbehand- 

hiBg  nicht  angezeigt. 

Üeber  schlechte  Erfolge  der  Schilddrüsenbehandlung  bei  Morbus 

lomü  berichteten  bei  CTclegenheit  eines  Vortrages  von  H.  Btabel 

Sekilddrüsentherapie.    Berliner  klin.  Wochenschr,  Nr.  5)  auch 

•  %1  d  ^  M  e  n  d  e  1  und  Senator.    Von  di-ei  Basedow  kranken^  welch© 

Bergmunn'schen  Klinik  mit  frischer  Schilddrüse  behandelt 


m 


Seeligmüller, 


setven- 
ikheitRTi 
Jessen, 
ppeuheim, 


Die  Unfallönervenkrankheiten  sind  vun  neuem  iler  Gegen-  i 
stand  lebhafter  Discussion  am  22.  April  ISUH  im  Hamburger  arzt- 1 
»fiills*  liehen  Verein  im  Anächluss  an  einen  Vortrag  von  Jessen  lUeber  < 
die  fnnctionellen  Erkrankungen  des  Nervenaj^^tems  nach  Unfällen.  - 
Neiu'oL  CentralbL  Nr.  12  und  13)  und  einer  Controverse  zwischen 
H.  Oppenheim  (Der  Fall  N.  Berlin  189*i)  und  von  Strinnpel 
tDeutöche  SSeitachr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  8^  S.  498)  gewesen. 
■V.  Strümpell,  V-    Strümpell    lUeber    die    Untersuchung,    Bem'theilung   unB 

Behandlung  von  Uefallkranken.  München  1895)  hat  sich  in  Gegeq^ 
aatz  zu  Oppenheim  gestellt  und  dem  vom  Referenten  s.  Z.  y^^ 
tretenen  Standpunkte  aus»erordentüch  genähert,  wenn  er  sagt:  „DesP 
Wunsch  nach  einer  Unfallrente  entsteht  zunächst  wohl  bei  jedem 
von  einem  Unfälle  betroffenen  Arbeiter"^  und  so  sind  es  wenig^l 
beängstigende  und  beim  ruhigende  Vorstellungen,  Si  n*ge  um  di^ 
Wiederherstellung  der  Gesundheit,  als  vieUnehr  Begehrunga- 
vorstel langen,  die  Frage:  werde  ich  eine  Unfalkente  erhalten? 
wie  viel  werde  ich  erhalten  ?  um  wie  viel  bin  ich  in  meiner  Arbeita- 
lahigkeit  geschädigt  worden?,  die  die  Grundlage  zur  Entstehung  imd 
Weiterbildung  der  sog.  Unfallsneurosen  bilden.  Von  der  Annahme, 
dass  solche  Begehrungsvorstellungen  ganz  allgemein  verbreitet  sind, 
bis  zu  der  Thatsache,  dass  die  grosse  Mebrzald  der  Unfallverletzten 
2U  übertreiben,  bezw.  zu  simuliren  versuchen,  ist  aber  nur  ein  sehr 
kleiner  Schritt.  Denn  ein  Menschenkenner  wird  sich  ohne  weiteres 
sagen  müssen ,  dass  dem  Durchschnittsmenschen  am  Ende  de» 
19.  Jalirhunderts ,  namentlich  aber  dem  von  der  Socialderaokratiö  i 
inficirten  Arbeiter,  kein  Mittel  zu  schlecht  sein  kann,  vmi  sich  in 
den  Besitz  der  von  ihm  ersehnten  Unfallrente  zu  setzen.  Und 
die  Erfiihrungsthatsachen  würden  dieser  Anschautmg  von  der  Häufig- 
keit der  Simulation  durchaus  entspreclien,  wenn  die  untersuchenden 
Äerzta  Zeit  und  Mühe  nicht  scheuen  wollten^  um  hinter  die  Schliche 
der  Unfallverletzten  zu  kommen.  Und  weiter!  wie  viele  von  den 
s.  Z.  von  Oppenheim  u.  a.  als  objective  Sj^nptome  der  trauma- 
tischen Neurose  hingestellten  Erscheinungen ,  wie  die  Gesichtsfeld* 
einschränk  an  g^  das  Zittern^  die  Pulsbeschleunigtmg  u.  s.  w.,  haben 
die  Probe  der  Objectivität  im  Vorlaufe  der  letzten  Jalire  nicht  be- 
standen !     (Be£ ) 

Ueber  die  traumatischen  Neurosen  hat  Bruns  in  den  Schmidt- 
seben Jahrbüchern  Bd.  252,   8.  73  eine  kritische  Zusammenstelb: 
gemacht. 

A.  Sänger   (Die  Beurtheihmg    der   Nervenerkrankun 
nach  Unfall.     Stuttg.,   Ferd.  Enke  1896.)     Verf.  hat  an    Ufi 


Kraiikheitea  des  Nenrensysteras.  g5 

iXerveii^ystetti^  dann  auf  das  Gefässsystem,  Aucb  Ä.  G,  Auld 
LlBnt*  med.  Joum, .  Jnly  4)  kommt  in  seinen  Untersuchangen  zu 
Urgebfusäs  dass  eine  von  der  Markaubstanz  der  Nebenniere 
«.colloide"  Subijtanz  in  das  Blut  übergeht. 


Atüd, 


Keben- 


A.  Francis  (Nebennierenextract  bei  Addison'acher 

Krankheit.      The   Brit.    med.    Jörnen.,    May,    S.   1088)    berichtet  _"*®",'*; 

dber  einen  Fall,   in   welchem   der  Gebrauch   von  Tabletten  aus  ge-     Addison- 
Beter  Nebennierensubstanz   (suprareual  tabloids  ^-^on  Burroughs        *«  i»ei" 
Wellcome,     London)    vorübergehende    Besserung    herbeiführte^       Francis 

dme  jedoch  den  Verlauf  der  Krankheit  aufzuhalten,  die  nach  kurzer 

Ztnt  ztim  Exitos  führte. 


Karl  Debio  (üeber  Erythromelalgie,  Berliner  klin.  Wochen- E 
t  ickrii^  Kr.  37)  machte  bei  einer  50jährigen  Bäuerin  die  ße- 
Mnchtung)  dass  nach  Resection  des  Ner\^ua  ubiarid  oberhalb  des 
Handgelenks  der  kleine  Finger  seine  Hy]_>erämie  verlor  imd  eine 
gMSkz  normale  Hautfarbe  wieder  bekam.  Die  Hyperämie  beruhte 
lijsr»  atif  einem  abnormen  Erregungszustand  der  Vasodilatatoren ,  so 
yiiboEinirt  Debio,  und  da  die  spinalen  Centren  für  die  Vaso- 
m<iii>Ten  w^ahrscheinlich  in  den  Seitenhörnem  sich  befinden ,  so  be- 
tviit  die  Erythromelalgie  wahrscheinlich  auf  einer  Erkrankung  der 
gniueti  Hinterhörner  und  Seitenhörner  des  Kiickenmarks. 

Arthur  Schenk  (Klinische  Untersuchungen  des  Nerv^en- 
[•yatems  in  einem  Falle  von  Erythromelalgie.  Wien*  med, 
1  ftesfle  Nr.  45)  führt  einen  Fall  von  sog.  Erythromelalgie  bei  einem 
tfJAluigen  Gerichtsarzt  auf  einen  aufsteigenden  myelitlschen  Process 
\h  den  Hintersträngen  und  den  in  der  Nähe  derselben  gelegenen 
I  faaomotorischen  Centren  zurück.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Wood- 
fiiBf  beschrieben. 


rythroiim 
algie, 
Dehio« 


Schenk. 


Determunn     { L'aHuiHtiacher 
grine,     Deutsche   med.  Wochenschr. 

ma   Fall   von   Migräne    mit  Aphasie    wälirend   des  Aufalles 
I  maä  Walmvorstellungen. 


Beitrag    zur    Keniitniss    der   Mi*  Migräne  tm 
hr.   Nr.  10   u.  11)   berichtet   über     ApiJasieJ 


DetenoftiuLrj 


A.     Ciauö     (Arthritische    Diathese»     Migräne     und    Arthritit 
jWien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14,  S.  253)    hat  ausge-""^^^^^«^'^* 
airende  Wirkung  bei  einer  Migräne  arthritischen  ür- 
i|iniog8   durch  Yerortlnung   von    1,0  Salophen  beim  Anfall  und  der 
^Ifftcbün  Dosis  2  Stunden  nachher  gesehen. 
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Seeligmüller, 


Die    Unfallanervenkrankheiten    Huid   von  neuem    der    Gege 
ßtantl  lebhafter  Discussioii  ani   22.  April  1896   ira  Hamburger  arzt- 
Bfalisi-     liehen  Verein  im  Aiisühlnafc^  an  einen  Voitrag   von  Jessen   (Uöber 
Bewett-      die  fnnetion eilen  Erkrankungen   des^  Nerveiusystams   nach   UnfUUea. 
Jesicn,       NeuroL  Oentnübl.  Nr.  12  und  13)   und   einer  Gontrovei*se   zwischen 
nhelin,     H.  Oppenheim  tDer  Fall  N.    Berlin  1896)   und  von   Striimpell 
(Deutsche  Zeitschr.  i\  Nervenheilk.  Bd.  8,  S.  498)  gewesen. 
I  Btrttmpell,  v.    Strümpell     iUeber    die    Untersuchung^    Beurtheilung   und 

Behandlung  von  Uo  fall  kranken.  München  1895)  hat  sich  in  Gegen- 
satz äu  Opi>enheim  gestellt  und  dem  vom  Referenten  s.  Z.  ver- 
tretenen Standpunkte  an  t*s  er  ordentlich  gen  üiiert,  wenu  erjagt:  „I^r 
Wunsch  nach  einer  Unfallrente  entsteht  ZAmachst  wohl  bei  jedem 
von  einem  Unfälle  betroffenen  Arbeiter^*,  imd  so  sind  es  weniger 
beängstigende  und  beunrtihigende  Vorstellungen,  Sorge  um  dio 
WiederberstelliLDg  der  Gesundheit,  als  viehnehr  Begehruugs* 
Vorstellungen,  die  Frage:  weixie  ich  ©ine  UnfaLlrente  erhalten? 
wie  viel  werde  ich  erhalten  ?  um  wie  viel  bin  ich  in  meiner  Arbeits- 
fähigkeit geschädigt  worden?,  die  die  Grundlage  zur  Entstehung  und 
Weiterbildung  der  sog,  UnfaUsneurosen  bilden.  Von  der  Annahme, 
dass  solche  Begehrungsvorstellungen  ganz  aUgemein  verbreitet  sind, 
bis  zu  der  Thatsache,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Unfallverletzten 
zu  übertreiben,  bezw,  zu  simuliren  versuchen,  ist  aber  nur  ein  sehr 
kleiner  Schintt»  Denn  ein  Menschenkenner  wird  sich  ohne  weiteres 
sagen  müssen,  dass  dem  Durohschnittsmensclien  am  Ende  de» 
19,  Jalu'hunderts ,  namentlich  aber  dem  von  der  Socialdemokratie 
inficü'ten  Arbeiter,  kein  Mittel  zu  schlecht  sein  kann,  um  sich  in 
den  Besitz  der  von  ihm  ersehnten  Unfallrente  zu  setzen.  Und 
die  Erfalirnngsthatsachen  würden  dieser  Anschauung  von  der  Häufig- 
keit der  Simulation  dui'chaus  entsprechen,  wenn  die  untersuchenden 
Aerzte  Zeit  und  Mühe  nicht  scheuen  wollten,  um  hinter  die  Schliche 
der  Unfallverletzten  zu  kommen.  Und  weiter!  wie  viele  von  den 
s.  Z.  von  Oppenheim  u,  a.  als  objective  S^anptome  der  trauma- 
tischen Neurose  hmgestellten  Erscheinungen,  wie  die  Gesicht^feld- 
einschränkung,  das  Zittern,  die  Pulsbcschleunigung  n.  s.  w-,  haben 
die  Probe  der  Objectivitüt  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  nicht  be- 
standen! (Ref.) 
|ltt  Ueber  die  tramnotischen  Neurosen  hat  Bruns  in  den  Schmidt- 

schen  Jahrbüchern  Bd.  252,   S.  73  eine  kritische  Zusammenstellung 
gemacht. 

A.  Sänger   (Die  Bemtheilimg   der   Nervenerkrankungen 
nach  Unfall     Stuttg.,  Perd,  Enke  1896.)     Verf.  hat  an    119 


Krankheiten  de«  NervensyistemB» 
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A*  Sarbo  (Die  Tetanie.  Deat«jclie  Zeitaclir.  i\  Nervenheil*  TetanitJ 
kimde  Nr.  3)  bringt  di*ei  FäUe  von  Tetanie,  von  denen  besonders  SaTbo, 
einer  sehr  charakteristische  Syinptonve  bietet,  imd  scliliesst  unter 
Heranziehung  der  Meinangen  anderer  Autoren  folgen  der  mausen :  Ob- 
wohl eine  Reihe  endemisch  auftretender  Tetanietalle  ftir  die  speci- 
tiöch  infectiftse  Natur  des  Leidens  sprechen,  .so  spricht  das  Auf- 
treten von  Tetanie  ira  Verlaufe  anderer  Krankheiten  doch  gegen 
einen  specitisehen  TetaniebacilluH-  Viebnelir  ist  als  Ursache  in 
vielen  Fällen  eine  allgemeine  Ernährungsstörung  anzusehen,  welche 
theils  durch  Gift«  (Toxin  nach  Strnmaexstirpation ^  Peptotoxin, 
Danntoxin)  herv^orgerufen  wird,  oder  mit  gewissen  Zuständen 
(Säugen^  Schwangerschaft)  einhergeht,  oder  mit  einer  den  ganzen 
Organismus  betreffenden  Krankheit,  der  Rachitis,  verknripft  ist, 
und  zwar  mus.^  die  Tetanie  als  centrale  Zellen  erkrank  ung  aufgefasst 
werden,  die  sich  aun  physiologischen  Betrachtungen  des  Verhält- 
nisses der  Gtinglienzelle  zur  Nervenfaser  ebenso  ergibt  ^  wie  aus 
pathologischen.  Die  klinischen  S^onptome  wei*den  durch  Annahme 
des  centralen  Ursprungs  genügend  erklärt. 

J.  Ho  ff  mann  (Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tetanie.  J-  Hoffniai 
Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenheilkunde  Bd.  9,  S.  278)  berichtet  über 
einen  Fall,  in  welchem  Tetanie  nach  Kropfexstirpation  auftrat;  da- 
neben rayotonische  Reaction  der  Musculatur.  Besserung  nach  Thy- 
reoidinbehandlnng. 

S.  Kalischer  (lieber   Tetanie  im  Kind  es  alter,    Jahrh,      Kalwoiier. 
f.  Kinderheiiknnde  Nr.  4,  S.  386)  bericht-et,  dass  die  echte,   mani- 
feste Tetanie   bei    Säuglingen    und   Kindern   in   den  ersten  Lebens- 
jahren, wenn  auch  selten,  vorkomme,  und  dass  ein  Zusammenhang 
iit  Rachitis  möglich  sei. 

Loos  (Spasmus  glottidis.  Wien.  med.  Presse  Nr.  39,  T«taiiie  an 
tS.  1230)  fand  neben  dem  Stimmritzenki^mpf  die  Symptome  der  ^i^^iij^g 
Tetanie  Erwachsener,  so  dass  mithin  der  Spasmus  glottidis  zum  Loom 
Syinptomencomplex  der  Tetanie  bei  Kindern  gerechnet  werden  muss. 

H,   Köster    (Ein    Fall    von    Tetanie    mit    eigenthüm-     Section»- 
Hchem  Öectionsbefnnd.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde     ^  "T^-f-^ 
Bd.  9y  8.  207).     Die    Krämpfe   erstreckten    sich    auf   den    grössten     H.  Köster. 
Theil   der  Körpermus culatur  ohne   symmetrische   Anordnung.     Die 
Section   ergab   ausser  primärer  Schrumpiiiiere  begrenzte  Blutungen 
theils   an   der  Vorderseite   der  Cauda  ecjuina,   theils  beiderseits  um 
die  Wurzehi   des  dritten  bis  füniYen  Halsnerven,   fenier  Blutungen 


,  St<*inlio, 


SeeligmüIIer. 

und  Hyperaxme  der  IschiadictLädcheide  and  des  umgebenden  Binde- 
gewebes am  rechten  Bein.  Mikroskt>pisch  überall  normale  ^^er- 
lialtnisse. 

A-    Boettiger    iZuni  Wesen   der   Hyoclonie   [Paramjr^ 
clonas   maltiplex].     Berliner   klin.    Wochenschr  Nn  7^   8.  14 
erklärt  diese  AfiTection  für  identisch    mit  der  Chorea  chronica  pr 
gressiva* 

L.    Stembo    (Ein    Fall    von    sog.     Faramyoclonns    m] 
Zwangserscheinungen.     BerL    klin.   Wochenschr.   Nr.  44) 
klärt  an   der  Hand   eines  Fallesi  von  Myoclonie  mit  zwangsweisen? 
Hervorstosöen    derselben    Wörter    und    Phrasen    die   Myoclonie   in 
dem  allergrössten  Theile  der  Falle  für  zur  Hysterie  gehörig, 

L.  Krewer  (Ein  Fall  von  Paramyoclonas  multiplej 
Deutsche  Zeit-achr,  f.  Nervenheilkunde  Bd.  9,  H.  1)  berichtet  uh 
einen  Fall,  der  charakterisirt  war  durch  clonische  Zuckungen  ein- 
zelner Muskeln  oder  Muskelgruppen  und  epileptische  nächtliche 
Kramptiinialie. 


Jhare»-  N.  Filatow  ^Behandlung  der  Chorea.    Wien.  med.  Presse 

»eb&ndliins,  I^^^  11)  enipfielilt  bei  gleichzeitigen  Gelenkschmerzen  Natrium  sali- 
cylicura.  Sonst  die  übliche  tonisirende  Behandlung  mit  Eisen,  Ar- 
sen. Bei  Auiregungszuständen  combinirt  er  Arsen  mit  Opium, 
namentlich  Abends  vor  dem  Schlafengehen,  Bei  acuten  Formen  zieht 
er  Chloral  und  Brom  dem  Arsen  vor. 

Ibetose.  C.  Eisenlohr  iZur  pathologischen  Anatomie  der  Athe- 

toae,  Jahi'b.  der  HamburgLschen  Staatskrankenanstalten  Bd«  4)  taud 
bei  ei  ner  64jährigen  Frau,  welche  seit  frühester  Kindheit  an  Athetose- 
beiei^egungen  der  Muskeln  des  GesielitS|  der  Zunge,  des  Unterkiefers, 
der  Arme  und  in  geringerem  Grade  der  Beine  beiderseits  gelitten 
hatte,  wider  alles  Erwarten  im  Gehirn  ausser  Sklerose  der  Arterien 
an  der  Basis  nichts  Abnormes ,  dagegen  im  Kückenmark  eine  chro- 
nische centrale  Myelitis  von  sehr  langsamem  Verlauf,  die  mögUcher- 
weise  rongenital  entstanden  sein  kann. 


Mrnüing  (Heber  Athetose  bei  Lues.  Arch.  f.  DemiatoL 
Nr.  3)  theüt  einen  Fall  von  Athetose  mit,  der  im  secundaren  Stadium 
der  Lues  als  selbständige  Neurose  aultrat.  Patient  von  W  Jahren 
inficirte  sich  und  begann  nach  4  Monaten  an  athetotischen  Bewe- 
gtmgen   der  Unken   Köq>erhälfte ,   die   anfangs  zurückgingen^   nach 


reflexe  waren  so  häufig  gesteigert  iELnfliiss 
Anstrengang  und  AlkoholiBmus),  dass  diesem  Symptom 
fRtliolo^iBche  Bedeutung  beigemessen  werden  kann.  Bei 
von  Unfall ki-anken  sind  femer  die  gewöhnlichen 
len  des  Nervensystems  der  Arbeiter  durch  Alkoholismns, 
sbraacli^  Syphilis,  Arteriosklerose  in  Betracht  zu  ziehen. 
■  die  Bezeicbnung  „traumatische  Xem^Oäe"  für  verwirrend, 
'  die  Krankheitsei-seheinungen  in  die  bekannten  Neurosen  wie 
Ifilerie,  NeurasUienie,  Hypochondrie  einreihen  lassen.  Als  Ursache 
;£e  Zunahme  der  Unfallnerv-enki'anken  ist  vor  allen  das  ITnfall- 
selbst  anzusehen  :  ünffille  in  besitzenden  Claasen  bieten  sehr 
aer  tlas  Bild  einer  folgenden  Neurose  imd  zeigen  vor  allem 
Heilungt*tendenz.  Verf,  stellt  die  Forderung ^  es  sollte 
jem  Arbeiter  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Kasse  ein  Status 
BfjStncmiuen   werden. 


Hei  mann    (Traumatische    Neurose   und   Diabetes     Traamft- 
itns.     Manch,  med.  Wochenschr,  Nr.  15,  S.  340)  beobachtete,,    tische 
ner  Verletzung  <Bruch  des  rechten  Schienbeins,  Vei-stauchung     Diabetes 
ken  Sprunggelenkes)  neben  den  nervösen  Erscheinungen  einer     mellitü«, 
ischen    Neurose"    das  Auftreten    von   Diabetes    mit   0,9'*i'o 
pr.    Keine  Polydipsie  oder  Polyurie.    Irgend  welche  hereditäre 
ition  war  bei  der  Patientin  nicht  vorhanden. 


H^imann. 


Ooebel    lEin  Pall   von    traumatischer  Neurose    mit     Tranma- 

lellem  Ueber^ang  in  Psychose.    BerL  Min.  Wochenschr. ^,     tische 

-  11       "  •  ni»  .Neu  rose  II  Hit 

ß,  97)  betont  im  Anechluss  an  emen  Fall  von   traumatischer    psychose, 

(trauniatische  Hystero-Neurasthenie)  die  Nothwendigkeit  der       o^e^ 

aticr  der  usvchiatrischen  Ausbildung  der  be^tachtenden  Aerzte, 
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Inkheitp 


n 


V,  Satrapen, 


Die  ünfaUenervenkrankheiten  sied  von  neuem  der  Gegen* 
gtand  leblutiter  Diöcussion  am  22.  April  1896  un  Hambui^ger  ärzt> 
liehen  Vereio  im  AnschlusH  an  einen  Vortrag  von  Jessen  fUeber 
die  fnnctioneüeo  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  Unfällen. 
Neurol.  CentralbL  Nr.  12  und  13)  und  einer  (j^ontroverse  zwii^chen 
H.  Oppenheim  iDer  Fall  N.  Berlin  1806)  und  von  Strümpell 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheük,  Bd.  8,  S.  498)  gewesen, 

v.  Strümpell  (lieber  die  Untersuchung,  Bem^theilimg  und 
Behandlung  von  Unfallkranken.  München  1895)  hat  sich  in  Gegen- 
satz asn  Oppenheim  gestellt  und  dem  vom  Referenten  s.  Z,  ver- 
tretenen Sta]]dpunkte  ausser  ordentlich  genähert,  wenn  er  sagt:  „Der 
Wunsch  nach  einer  Uiifallrente  entsteht  zunächst  wohl  bei  jedem 
von  einem  Unfälle  betroffenen  Arbeiter",  und  so  sind  es  weniger 
beängstigende  und  beunruhigende  Yorstelkmgeu ,  Sorge  um  die 
WiederhersteUuDg  der  Gesundheit,  als  vielmehr  Begehrung s* 
Vorstellungen,  die  Frage ;  werde  ich  eine  Unfatlrente  erhalten ? 
wie  viel  werde  ich  erhalten?  um  wie  viel  bin  ich  in  meiner  Arbeits- 
fähigkeit geschädigt  worden?,  die  die  Grundlage  zur  Eutst^hung  und 
Weiterbildung  der  sog.  Unfallsneurosen  bilden.  Von  der  Annahme, 
dasB  solche  Begehrungsvorstellungen  ganz  allgemein  verbreitet  sind, 
bis  zu  der  Thatsache,  dass  die  grosse  Melirzahl  der  Unfallverletzten 
zu  übertreiben,  bezw.  zn  siniuliren  versuchen,  ist  aber  nur  ein  sehr 
kleiner  Schritt.  Denn  ein  Menschenkenner  wird  sich  ohne  weiteres 
sagen  müssen ,  dass  dem  Durchschuittsnienschen  am  Ende  des 
19,  Jahrhunderts,  namentlich  aber  dem  von  der  Socialdemokratie 
inticirten  Ai*beiter,  kein  Mittel  zu  schlecht  sein  kann,  um  sich  in 
den  Besitz  der  von  ihm  ersehnten  Unfalh'ente  zu  setzen.  Und 
die  Erfahnmgsthatsachen  würden  dieser  Anschauung  von  der  Häufig- 
keit der  Simulation  durchaus  entsprechen,  wenn  die  untersuchenden 
Aerzte  Zeit  und  Mühe  nicht  scheuen  wollten,  um  hinter  die  Scldiche 
der  Unfall  verletzten  zu  k»5mmen.  Und  weiter!  wie  viele  von  den 
s.  Z.  von  Oppenheim  u.  a.  als  objective  Symptome  der  trauma- 
tischen Neurose  hingestellten  Erscheinungen ,  wie  die  Gesichtsfeld- 
einschräukung,  das  Zi(:tem,  die  Pulsbeschlemiigung  u,  s,  w.,  haben 
die  Priibe  ilcr  Objeetivität  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  nicht  be- 
standen!    (RefJ 

Ueber  die  traumatischen  Neiu'osen  hat  Bruns  in  den  Schmidt- 
schen  Jahrbii  ehern  Bd,  252,  S,  73  eine  lein  tische  Zusammenstellung 
gemacht, 

A.  Sänger  (Die  Beurtheilnng  der  Nervenerkrankungen 
nach  Unfaih     Stuttg.,  Ferd.  Enke  1896.)     Verf.  hat  an    119  ge- 


Kraiiklieiten  de«  Nervensystems. 

«ssdiii  imd  kranken  Arbeitern  ^  die  nie  einen  Unfall  erlitten  haben, 
lUgem einen  Krankenhaus  za  Hamburg-St.  Georg  TJntersuchnngen 
'kd  ServcDsystems  vorgenommen  ond  dabei  in  6,7  " v»  doppelseitige 
'  QwichtgfeldeinschLr&nkung  gefunden,  GefüWsstöniQgen  tri  Fonn  von 
Hrfiftlgesieeii  an  den  Extremitäten,  Hyperästhesie  im  Rücken  in 
fUm  4*i*.  I>ie  Sehnenreflexe  waren  ao  hänlig  gesteigert  (Einfluss 
^^lirperlicher  Anstrengung  imd  Alkoholismusfj  dass  diesem  Symptom 
Itin«  fiatbologiscbe  Bedentung  beigemessen  werden  kann.  Bei 
Beuitbeilting  v*on  ünfallkranken  sind  feiner  die  gew^ihtiliehen 
[SdiidigQiii^eQ  des  Nervensystems  der  Arbeiter  durch  Alkoholismus, 
TahnktniftHbrauch ,  Syphilis ,  Arteriosklerose  in  Betracht  zu  ziehen. 
Verf.  hält  die  Bezeichnung  „traumatische  Neurose'*  für  verwirrend, 
»^  mh  die  Krankheitserscheinmigen  in  die  bekannten  Neui'osen  wie 
-,  Neurasthenie,  Hypochondrie  einreihen  laBseo.  Als  Ursache 
.  Znnabme  der  ITnfallnervenki'anken  ist  vor  allen  das  Unfall- 
selbet  anzusehen :  Unfälle  in  besitzenden  Classen  bieten  sehr 
lid  seltener  das  Bild  emer  folgenden  Neurose  und  zeigen  vor  allem 
COM  bessere  Heiiungstendenz.  Verf.  stellt  die  Forderung,  es  sollte 
Ton  jedetn  Arbeiter  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Kasse  ein  Status 
«ofjieaoiiimen  werden. 

IL    Heimann   (Traumatische    Neurose    und   Diabetes     Tiaimiar] 

acUittis.      Mimch.  med.  Wochenschr.  Nr.  15,  S.  340)  beobachtete,,    t*^"*»^  1 

.         i*  T_         Nearoao  ul 

Bftch  einer  Verletzimg  (Bnich  des  rechten  Schienbeins,   Verstauchung     Diatjetei 

(feö  Hnken  Sprunggelenkes)  neben  den  nervösen  Erscheinungen  einer     meUUui^ 

«.tnumatiacben    Neurose'*    das   Auftreten    von    Diabetes    mit   0,9  "j«» 

Zacker*     Keine  Polydipsie  oder  Polyurie.    Irgend  welclie  hereditäre 

Ilt^ioBition  war  bei  der  Patientin  nicht  vorhanden. 

W.   Goebel    (Ein  Fall   von    traumatischer   Neurose    mit      Trauma^ 

«cbnellein  Ueber^ang  in  Psvchose.    Berl.  klio.  Wochenschr.  ^^    tische  I 

7  ,         '^  .  in,  „  .     ,       Neurose  uj 

3fr,  5»  ß*   97)  betont  mi  Ansckluss  an  emen  Fall  von   ti-aumatischer    psyohoa« 

(traumatische  Hv8tero*Neurasthenie)  die  Noth wendigkeit  der       öoeb«!.  | 

-.t-  -ing  der  psychiatrischen  Ausbildung  der  begutachtenden  Aerzte^ 

traumatische  Stdmngen  des  Nervensystems  immer  mit  Anomalieen 

der  Fs«yche  verbunden  seien. 

E.  Therapie. 

Goldscheider  iUeber  die  Behandlung  des  Schmerzes, 

rt  klin.  Wochenschr.  Nr.  3)  theilt  den  Sulunerz  in  drei  Kategorieen 

Zunächst  gibt  es  eine  echte  Schmerzemphndung,  welche  dm^ch 
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lin dl ang  besonders  intensive  Erregungen  bedingt  ist.  Zur  zweiten  Art  de« 
Sclinierzea  gehören  die  Schnierzeu,  welche  durch  die  Andauer  der 
Empfindung  und  durch  ihre  Etablirung  an  einer  ungewohnten  Körper- 
stelle nach  einem  anfange  lästigen  Gefühl  zur  eigentlichen  Schmerz- 
emptindung  werden.  Während  diese  beiden  nur  durch  ein  locales 
Leiden  bedingt  sind,  beruht  die  dritte  Art  des  Schmerzes  auf  einer 
abnorm  gesteigerten  pgychischeu  Reizbarkeit  und  kann  demnach  ab 
psychischer  oder  ideeller  Schmerz  bezeichnet  werden,  Di©  Schmerz- 
therapie  muss  zunächst  eine  camsale  aein^  der  Arzt  muas  bestrebt 
sein,  soweit  er  es  irgendwie  kann,  die  Ursachen  des  Schmerzes 
herauszufinden  und  zu  beseitigen.  Nur  wenn  es  ihm  nicht  möglich 
ist,  die  Ursache  des  Schmerzes  zu  erniren,  oder  wenn  die  Katar  der 
erkannten  Ursache  eine  Beseitigung  nicht  zulasst,  dann  soll  der  Arzt 
daran  denken ,  den  Schmerz  direct  zu  behandeln ,  mag  er  dies 
thun^  indem  er  durch  Xarcotica,  bei  deren  Oebrauch  er  sich  mög- 
lichst einschränken  soll,  oder  Kälte  oder  Elektricität  den  gesteigerten 
Erregimgö  zu  stand  der  betreftenden  Nerven  resp.  des  Centrums  herab- 
zusetzen sucht y  oder  mag  er  durch  ableitende  Reize,  wie  Sinapis- 
men  etc*,  marken  wollen,  oder  mag  er  durch  Blutentzlehimgeu 
Kälte,  Wärme,  Hydrotherapie  eine  Veräudermig  der  Blutvertheüvuig 
zn  bcwii'ken  suchen,  oder  vielleicht  Massage  und  Bewegungstherapie 
anwenden,  oder  mag  er  durch  Suggestion  auf  die  Psyche  benihigend 
oder  ablenkend  einwirken. 


FeliaDdliiDg  Otto   Bornblüth    empfiehlt    zur    Behandlung    gewisser 

pa»ti8cb«r  spastischer  Neurosun  (Bronchialaisthma,  Schreibkrampf,  Tic 
BoEAblütb.  convukif  n,  s.  w,)  (Miinch,  med.  Wochenschr.  Nr.  6>  nach  dem  Vor- 
gange von  Elechsig  mit  Opimn  bei  der  Epilepsie  eine  langsam 
ansteigende,  bei  einer  bestimmten  Einwirkung  auf  der  erreichten 
Höhe  bleibende  und  weiterhin  sehr  allmählich  Tivieder  venninderte 
Verabreichimg  von  Opium  und  CudeViu 


Eambiil- 


Ueber  den  diagnostischen  und  therapantiBchen  Werth 
der  Lumbalpunction  hielt  H,  Lenhartz  fNeuroL  Centralbl.  S,474) 
auf  dem  14*  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  einen  Yor- 
trag,  welcher  von  einer  lebhaften  Discussion  gefL>lgt  war.  Lenha  rtz 
hat  die  Operation  230  mal  ausgeführt  Ivergb  auch  Miinch.  med. 
Wochensclir.  Nr,  B),  Ueber  ^4  *^oo  Eiweis  in  der  entleerten  Flüs- 
sigkeit spricht  für  Entziludung;  nur  ist  dabei  in  Betracht  zu 
xiehen,  dass  bei  Hiiiatumoren  und  nichtentzlmdlicher  Apoplexie  2  bis 
i  ^rto  gefunden  wurden»     Ebenso   spricht  für  Entzündung  das  Vor- 


Kmnkheiten  des  Nervengygtems, 
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:in    reiclilicher   Zellen.     Der    Belund   von    Tuberkelbacillen 

Fällen    9 mal    gefunden)    spricht  bestimmt    tiir    tiiberculöse 

igidd.    Bei  epideraiseher  Cerebrospinalmeningitia  ist  die  Flüasig- 

dick-  oder  dünn  eitrig,  auch  Avohl  nur  leicht  getrübt  oder  selbst 
und  enthält  Diplokokken,   bald  intracellulär ,   bald  nicht 
tilär^   femer  Streptokokken.     Blutig  ist  die   Flüssigkeit  bei 
liiALorrhügischer  PachymeDingiti^  und  bei  Kopfverletzungen. 

TheTupeutisch  verwerthet  Lenhartz  die  Lmnbalpunction  L  bei 
taxier  und  chronischer  Meningitis  serosa  ^  2.  bei  schwerer  Chlorose 
■dt  .Hchmsren  nervösen  Zuständen  (unerträgliche  Kopfschmerzen ), 
9L  bei  acatem  Himödem  infolge  von  Kopfverletzungen.  Nur  ein 
fcoziges  Mal  hat  Lenhartz  6  Stunden  nach  der  Function  einen 
Todesfall  beobachtet,  sonst  stets  wolilthuende  Wirkungen,  fast 
iMifortigo  Beseitigung  des  Kopfschnierzes,  Schwindels  und  Erbrechens. 
IH**ä*er  grossen  Erfahrung  Lenhartz's  gegenüber  kommen  die  an 
Zahl  tmgleich  geringeren  der  bei  der  Discussion  Betheiligten  weuig 
i&  Betracht.  Um  Todesfälle,  wie  in  einem  Falle  von  Hirntumor 
iF&r bringer),  zn  vermeiden,  muss  man  die  Flüssigkeit  langsam  Fiirbriuger, 
iUAOien  lassen  tmd  damit  ganz  aufhören,  sobald  der  Druck  anf 
00  gesTiuken  ist. 

Diu   von  anderen   Autoren  veröffentlichten  Beiträge   zu  dieser 
Vrmga  bieten   auch    wenig   Besonderes^    so    die  von    Strom    Bull 
(Kfirak.  Ma^.  f.  Lägevidensk.  S.  498 f  imd  Frits   Tobiesen  fHosp.    ström  Bull," 
TIdeilde   4.   R.).     Die   von  beiden   Autoren  versuchte  Impfung  der 
Toberkelbacillen  anf  Meerschweinchen  ergab  nicht  immer  ein  posi- 

Be^oltat   —    Stadelmanu    iBerl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28)    Stadelmanii, 

ite  daraof  anftnerksam,  dass  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Hixnabeoesa  mid  eitriger  Meningitis  der  Befimd  von  Eiter  in  der 
PimctionsfiüBfligkeit  für  diese  spreche. 

G.  "W-  Jacob}'  (New  York  med.  Jonra.  1895^  Dec.  28  und  Jiwsoby, 
1896,  Jmn.  4)  hat  sogar  in  Aussicht  genommen,  bei  tubereulöser 
McEiini^tis  durch  combiniite  Trepanation  des  Schädels  und  Lumbal- 
pimctiOQ  den  gesammteu  Subarachnoidealraum  von  einem  der  Seiten - 
?«iitrikel  aus  (durch  ein  eingelegtes  Drainröhrchen)  zu  drainiren  und 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  durchspülen.  (?!) 

Seegelken  (Lumbalpunction  als  therapeutischer  Ein- 
griff böi  Encephalopathia  saturnina.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr,  47)  bat  in  Professor  Stintzing's  Klinik  in  Jena  bei 
tjinetii  20jährigen  Maler  mit  Bleikrämpfen  guten  Erfolg  von  Lumbal- 
punction gesehen,  den  er  auf  Entlastung  des  von  Oedem  befallenen 
Gehirns  zurückfuhrt. 


Tobiesen, 


Seegelken 


Ilftudlang 
der 

lnuresiB 

nacturna, 

Küster, 


Mftder. 


Georg  Köster  (Ueber  Aetiologie  und  BehandluDg  der 
Enuresis.  DeutscLe  med.  Woclienöchr,  Kr.  23)  hat  die  bereits 
1867  von  Seeligmüller  empfulileße  und  seitdem  niit  Erfolg  in 
dessen  Poliklinik  angewandte  Methode  an  20  Fällen  in  dieser  Klinik 
von  neuem  erprobt  und  ITmal  dauernde  Heilung  bewirkt.  Dem 
auf  einer  festen  Matratze  liegenden  Patienten  wird  die  sog.  Kathode 
des  faradiachen  Stromes  in  Cleätalt  def  gehörig  desinficirten  Draht- 
endes der  betreifenden  Leitungsschnur  1 — 1  ^a  cm  weit  in  die  Harn- 
röhre eingeführt ;  Schliessuug  des  ztmächst  schwachen  Öti^omes  durch 
Aufsetzen  der  feuchten  Anode  oberhalb  der  Symphyse,  2 — 3  Mnuten 
lang  Einwirkmig  des  hoch  gef^teigerten  Strome«,  dreimaligea  An- 
und  Abschwellen  desselben,  (lief,  bemerkt  ausdrücklich,  dass  er 
nie  nöthig  gehabt  hat,  ku  so  hohen  Htromstärken,  w*ie  sie  Köster 
empfiehlt,  seine  Znfiucht  zu  nehmen,}  Diese  Sitzungen  werden  so 
lange  fortgesetzt  (meist  1— 4[nal),  bis  die  Enm-esis  geheilt  ist,  und  bei 
etwaigen  Recidiven  sofort  wiederholt. 

Mader  (Enuresis  nocturna.  Mittheilungen  aus  den  k.  k.  Wiener 
Krankenanstalten.  Wiener  med.  Presse  Nr,  38,  S.  1185)  empfielilt 
Behandlung  mit  Atropin  (1  —  1'.'  mgl,  nach  Aussetzen  desselben 
kalte  Düuchen, 

Rybakow  (Das  Magu  an'sche  Symptom  des  chronischen 

^"        Cocainismns.    Mediciuskoje  Obosrenje  Nr.  41  bestätigt  als  charak- 

DbroniBchen  teristisches  Symptom  das  von  Maguau  hervorgehobene  Gefühl  von 

JocaVnifimii 9,  Fremdkörpern  unter  der  Haut. 
Rybf^kow. 

E.  v-  Zeynek  („Trional/*  Wien.  klin.  Wochenschr.  NrJ  gibt 
eine  Uebersicht  über  die  Erfahrungen  zahlreicher  Autoren.  Die  von 
den  meisten  empfohlene  Dosis  ist  1,0  bei  Fällen  von  Schlaflosigkeit^ 
welche  nicht  durch  Schmerzen  bedingt  ist.  Besonders  indicirt  ist 
Trional  nach  Galliard  bei  Neurosthenikera.  Als  Nebenwirkungen 
wurden  bisweilen  Benommenheit  des  Kopfes,  Schwindelgefübl  und 
Nausea  beobachtet. 

B.  Drews,  Ueber  Trional  und  seine  Anwendung  in 
der  Praxis  (Wiener  med.  Presse  Nr.  14),  Bei  schon  eingetretener 
Blutigiarbung  dos  Harns  werden  4 — 6  g  Natron  bicarbon.  und 
einige  Flaschen  alkalisches  Wasser  jeden  Tag  bis  zur  normalen  Fär- 
bung des  Urins  gegelven  und  für  guten  Stuhl  gesorgt.  Am  l)esten 
gibt  man  e49  mit  2iM)  g  Suppe,  Thee  n.  dergl.  Tags  über  läest 
man  Selters,  Brauselimonaden  u*  s.  w.  trinken.  Die  Hauptsache  ist 
warmes  und  reichliches  Lösungsmittel^  dann  tritt  traumloser  Schlaf 
rasch  ein. 


Trional, 
▼.  Zeywek, 


j 


Y.  Jem  rUeber  die  Wirktmg  des  Apolyaina,  eines  neuen 
IftItpTrelicumd    und  Analgeticums.      Wien.  kUn.  Wochen- 
Sr.    22  >    erklärt    das   Pnipanit  fiir   völlig   iudifiPerent ,    ohne 
le  und  mit  nur  geringer  antip^TetLscher  Wirkimg. 


Apol 


a] 
All 


A-  HeiÄ  lUeWr  die  Wirkung  des  Benzacetins  als  Anti- 
»«mrmlgicTiii^  Therap-  Monatdh.,  Juni  S.  319)  sah  von  Benzacetin 
mt  Zusatz  von  Coffein  und  Citronensaure  im  Verhältniss  vonnenral 
C^JB*«  Heuacetiii^  B^a  Coffein  und  bj  Citronensäure  in  Fällen  von 
iMlftiiielieiii  Kopischmerz .  Neuralgie  und  Migräne  binnen  ^4 — B 
tend^n  gf^iröhnlieii  Besserung  eintreten.  Als  Schlafmittel  bewährte 
•klk  Baixa4;eti]i  niciitv 


k 


C  Schindler,  Zur  Behandlung  von  Kopfschmerzen  mit 
©thylenblan  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  46,  S.  lOaOK  Verf, 
Ittt  berestB  1892  auf  die  analgetische  Wirkung  des  Methylenblaus 
ktagewiesGoi*  £r  be^tütigl  die  gute  Wirkung  bei  nervösem  Kopf- 
idkmerz  und  beobachtete  de  auch  bei  Ischias.  0,3  pro  die  war  «las 
ICäjdnmm,  das  yerordnet  wurde^  doch  spielt  die  individuelle  Dispo- 
fititJii  eine  groese  Bolle.  In  einigen  Fällen  trat  Idios^-nkrasie  gegen 
di0  Ulttel  etn.  Anch  bei  sehr  hohen  Dosen  sind  nie  gefahrdrohende 
Erdcheiniuigeii  beobachtet  worden,  wohl  aber  unangenehme  Keiz- 
encEabitiBgen  des  Magendarmtractus.  In  vielrai  Fällen  beruht  die 
Wtrlcung  iiacli  Ansiebt  des  Verf.'s  auf  Suggestion. 

B.  Lewy  (Die  Behandlung  von  Kopfechmerzen  mit  Methylen- 
Miau-  Berl-  klin.  Wochenschr,  Nr.  45,  S.  996»  empfiehlt  besonders 
Ws  habituellem  KoptVchmerz  Methylenblau  zusammen  mit  Muskat- 
Haas  ana  0,1  viermal  taglich  bis  zu  im  ganzen  1,0  steigend  und  be- 
hebtei  über  aebr  gute  Besuttate. 


B.  1 


Lehrbucher  und  M onographieen. 


Aiit  dem 


U^ilmittel. 
t  iu  M. 
Alis  dem   Eagliscben   vun   K. 


Uftcbai  vott  Dr,  Knrl  Oetk*=^r 
eher    Hjpochoiulne    und    N 

Oetkcr. 
ArMtcA  aus  dem  ln:älitut  für  Ajuitomie  and  Phänologie  des  CeninüiieiY« 

i»ywt«fni*   an   der   Wiener  Universität.     Heratugegebea  vcm  Prot  I 

H.  Ohersteiner.    4.  Heft.     Leipzig  m»d  Wies. 
Aovriiy,  Leu  turne urt«  t*^n>br»ile^     Av.  fig.     Pari*. 
M-  n«»rnhiirdt.    Di»?  Kr kriink  untren    der  peripherischen  NcmaL     Wiea. 
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Seeligmüller. 


H,  Bern  heim,   Die   Suggestion    im<l  ihre   Heilwirkung.      Autor,    deutsche 

Ausg.  V.  S,  Freud.    2.  Aufl.  be«.  v.  M.  Kiiliaiie, 
A.  Broca  et  P.  Mauriac,  Trait^:*  de  cMrurgie  cerebrale,     Paris. 
P.   Buch  heim,    Zur    Entstehung   und    Behandlung   dee    Schreibkraonpfe«* 

Nebst  2   Beilagen:   Der   SchreibkranipITedorhalt^r.     Der   Üoncusdor. 
S.  R.  j  Cajal,   Beitiag   zuni   Studium   der  Medulk^   oblongata   des  Klein- 

hinis  und    des  ürspruugj*  der  Gehirnnerven,  mit  40  Abb.     I^eutadte 

Ausg.  V.  J.  Bresler.     JÜt  einem  Vorwoi't  von  E.  Mendel. 
Otto  Dornhlüth,  Klinik  der  Neurosen  für  den  practischen  Arzt.    1.  TheiL 

Nervöse  Anlage  und  Neurasthenie.    Leipzig. 
R.  DreyfuBs,  Die  Krankheiten  des  Gehirns  imd  seiner  Adnexa  im  Gefolge 

von  Naseneiteningen.     Jena. 
L.  Edinger.    Vorlesungen  über  den  Bau    der  nervösen  Ceutralorgane  de* 

Mensehen    und    der    Tliiere.     Für    Aerzte    und    Studirende.     5  Aafl. 

Leipzig.  C.  F.  W.  Yogel. 
W.  Erb.  Die  Therapie  der  Tabes.     {Am  Volkm.  Vortr.) 
C.  A.  Ewald,   Die  Erkrankungen    der   Schilddrüse,  Myxödem    und    Cre- 

tinisniuä.     Wien. 
P,  Flechsig,  Gehirn  und  Seele.     *2.  Aufl.     Leipzig. 
Ch.  Fer^.   Nervenki-^inkheit^n   und    ihre  Yererbung.     Deutsch  von  Dr.   H, 

Schnitzer.    Berlin. 

E.  Heck  er.  Die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit, 

C.  Jakob,  An  atks  of  the  nonnal  and  pathological  nervous  Systems.  Tran«*. 

imd  e<h  hy  J,  ColHui«, 
L,  Klindworth.  Stuttering  and  how  to  eure  it.    Containing  an  improved 

Tiiethod    of  respiration    and   the   gymnaiftic   of  voice    and    speecll« 

F,  Krause,  Die  Neuralgie  des  Trigeniinus,  nebst  der  Anatoiaie  und  Physio- 

logie des  Nerven.     Leipzig. 

L.  Löwenfeld,  Lehrbuch  der  gesnmmten  P?+ychotherapie.  Mit  einer  ein- 
leitenden Darstellung  der  Hauptthatsachen  der  nie dichii jachen  Psycho« 
logie.    Wiesbaden. 

P.  Marie.  Le^ons  de  clinique  medicale  (Hötel-dieu  1894/95),     Paria. 

AI.  Marina,  Üeber  verf^chiedene  Augenmuskel  Störungen  und  ihre  Beziehun- 
gen zu  den  bedingenden,  vorzugsweise  nervösen  Krankheit*?»,    Wien. 

F.  Marti  US.   Was   ist    die  Basedowsche  Krankheit?    Kliuij^ch  untersucht. 

Ch.  Mirallie,  De  Tapha^ie  sensorielle.    Paris. 

P,  J,  Möbius,  Die  Bascdow'sche  Krankheit.     Wien. 

—  Üeber    die   Behandlung    von   Nervenkranken    und    die  Errichtung    von 

Nervenheil  stät  t  en. 
H,  Obersteiner.  Anleitung  zum  Studiuß\  des  Baues  der  nervösen  Central- 

Organe  im  gesunden  und  kranken  Zustande.    3.  Auß,    Leipzig  und 

Wien. 
H.  Oppenheim^    Die   syphilitisühen   Erkrankungen   des   Gehirns.      Wieii. 

—  Der  Fall  N.     Ein   weiterer   Beitrag   zur  Lehre   von    den  traumatischen 

Neurosen.    Berlin. 


Krankheiten  des  Nervensystems.  97» 

H.  Oppenheim.     Die  (jeschwfllste  des  Gehirns.    Wien. 

Raymond,  Clinique  des  maladies  du  Systeme  nerveux  (Hospice  de  la 
Salpetriere  1894/95).    Paris. 

A.  Saenger,  Die  Benrtheilung  der  Nervenkrankheiten  nach  Unfall.  Nach 
Beobachtungen  aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg- 
St.  Georg.     Stuttgart. 

H.  Stadelmann.  Der  Psychotherapeut.  Für  Aerzte  geschrieben  und  mit 
biologisch-psychologischen  Vorbemerkungen  versehen.     Würzburg. 

TL  Struppler.  Zur  Eenntniss  der  reinen  Rückenmarkserschütterung. 

C.  Thiem.  Beitrag  zur  Entstehung  von  Rückenmarkserkrankungen  nach 
peripheren  Verletzungen. 

RVerhoogen.  Sur  les  troubles  digestifs  des  hysteriques.  These.   Bruxelles. 

A.  Vetter,  Ueber  die  feineren  Localisationen  in  der  Capsula  interna  des 
Grosshirns  nach  experimentellen  und  klinischen  Ergebnissen.  Samm- 
lung klinischer  Vorträge.  N.  F.  Nr.  165.    Leipzig. 

F.  Winds  eh  ei  d.  Neuropathologie  und  Gynäkologie.     Berlin. 


Jftlizt«cfc  der  pmeoa^ea  Mcdida     : 


Entwicke- 

lutig  des 

GehirH' 

baueB, 

titiger. 


TJel)er  die  Eiitwiekehmg  des  Gebirnbaueä  in  der  Säugethierreihe 
hat  Edinger  auf  der  letzten  Naturforscherveruammlutig  einen  selir  be- 
ul erkenswerthen  Yortrag  geb alten  (Deutsche  med,  Wochenachr.  Nr,  39).  Er 
geht  davon  aus,  das«  die  Hirnrinde*  dasjenige  Organ*  an  das  Äweifelloe  beim 
Menschen  und  di?n  Süugern  all  das  gebunden  ist,  was  man  gewöhnlich  ala 
höhere  aeelische  Functionen  hezeichnetp  den  niederen  Vertebraten  noch  völlig 
fehlt;  sie  entwickelt  «ich  nur  sehr  langsam  in  der  Thierreihe,  und  die  Fiat- 
Wickelung r  die  sie  bis  zu  den  Säugetliieren  erlangt  hat,  ist  sehr  gering, 
verglichen  mit  derjenigen,  welche  innerhalb  dieser  Claase  eintritt.  Schon 
fiüher  tpraeh  alles  dafür ,  dass  auch  bei  den  böchst-en  Säugeni .  bei  den 
Menschen,  dieses  Werden  der  Hirniinde  noch  im  Flusse  ist,  dass  zunUchat 
das  Ende  des  Ent  wickeluxigsganges  nicht  absuseheu  ist,  der  von  nnendlicber 
Wichtigkeit  für  die  Fähigkeit  zn  psychologischer  ThMigkeit  dui'ch  eine  so 
grosse  Reihe  hindurch  als  ein  immer  anat-eigender  constatirt  werden  konnt^e. 
An  dem  Beispiel  des  Nervensystems  des  Regenwurms  zeigt  Edinger  dann 
den  Mechanismnfl,  der,  einmal  von  der  Aussenwelt  gereizt,  in  ganz  gesetz- 
mSÄsiger  und  zweckm&asiger  Weise  zu  arbeiten  vermag;  ob  dem  Regen- 
wurm aber  die  Verbältnisse,  Empfindungen  und  ausgelösten  Bewegungen 
tum  Bewnsstsein  kommen,  dafür  haben  wir  gar  keinen  Anhaltspunkt;  viel- 
mehr spricht  der  ganze  Bau  des  Nervensystems  und  auch  das  Verhalten  des 
Thieres  selbst  dafür,  dass  man  diese  Vorgänge  etwa  mit  denjenigen,  dit! 
im  Darm  von  Säugethieren  sich  abspielen,  vergleichen  kann. 

Ein  älmlicher  Mechaniamua  kehrt  im  Bücken  mark  als  , Eigenapparat* 
bei  allen  Tbieren  wieder;  Wenn  man  den  enthimten  Frosch  bei  Beizung 
der  Beine  fortbringen  siebt,  wenn  das  geköpfte  Kaninchen  in  Galopp- 
ßpröngeu  davoneilt,  oder  die  geköpfte  Ente  mit  guten  und  zweckmässigen 
Bewegungen  davonschwinunt ,  so  handelt  es  sich  eben  um  das  FuJS\gifeA 
lILngvt  vargebildet>er  Bewegungscombinationen,  die  durch  äumere  Reize  aus- 
gelöst werden,    und  das  psychische  Moment  ifft  ganz  auszuscbli essen*     Baa 


Psychiatiiu. 
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k  ist  bei  allen  Verteb raten  gleich;  was  himwärts  von  ihm  sitsft, 
«il  iqiäierer    Erwerb.     Schon   bei    den   Selachiern    und  Fischen   treten 
aas    Kieinliirxi   und   ÄlitteJhim   ziun  Rückenmark;    erat   bei   den 
:i  Lriit  die   Verbindung  mit  der  Hirnrinde,  die  Pyramidenhahn,  auf, 
bei  medf^en   ÖÄiigeru   nur   durch  einige  Fadchen  angedeutet  ist.    Das 
ieomttrk  baut  »ich  also  auf  aus  dem  primär  vorhandenen  Eigenapparate 
Mtm  dexa    später    dazu  gekommeneu  Verhindimgsapparate  mit  anderen 
leo.    In  der  Medullaohlüngata  liLngt  sich  die  ganze  TMerreihe  hin- 
ein noucbtigea  Feld  nachweisen,  das,  ausschliesslich  aus  kürzeren  und 
Aj^ociationdfasem  aufgebaut,  ab  Associationsfeld  dcB  verlängerten 
bezeichnet  'wird;    die  mannichfachen   so  gut  rcgulirten  Functionen, 
4ub  von  der  Unversehrtheit  des  verlängerten  Markes  abhängig  »ind,  beruhen 
iirithl  zum  guten   Theil  auf  der  Entwickelung  diejues  At^suciationsfeldes,    Das 
irn  tritt  »chon  bei  den  Cyclo et^jmen  auf,  aber  es  ist  seine  Entwicke- 
itlicb  abhängig  nicht  von  dem  Alter  der  Claase,  sondern  von  den 
fliTiioiogischen  Bedürfnissen  des  Trägers  hinsichtlich   der  Erhaltung  seines 
^Ueidigewichtee ;    so   haben    die   grossen  Schwimmer  (Selacliier  etc.)   riesige 
Utinhime  *     die    Amphibien    und    Eidechsen    imr   verhältnisamässig  kleine 
doch  baben  auch  hier  diejenigen  Reptilien,  welche  viel  schwimmen, 
doppelt  so  machtige  Cerebella,  als  die  landlebigen  Arten,    üehri- 
iait  der  Wurm  sehr  viel  älter  als  die  Hemisphären,  deren  wesentliche 
,eUe    erst   bei   den   Säugern  mit   dem  Auftreten   einer  Grosshirn- 
ibahn   sich    entwickeln.     In   der   ganzen  Thierreihe   gibt  es ,   nächst 
Bltckeniiiarke ,   keinen  Theil ,    der  von   so   grosser  Gleichheit  der  Aus- 
lildeiig  iat,    wie  da^s  Mittelhirn:  es  enthält  überall  den  grösaten  Theil  der 
StkaaiTOu»  mächtige  Commissuren  und  Kreuzungen  und  die  secundäre  Faae- 
nmg  aoi«  den  »ensiblen  Kernen   der  peripheren  Nerven.    Während  die  ge- 
aumten  Theile   bei  allen  Wü-belthieren  relativ  gleiehmässig  sind,  befindet 
«dl  (ÜMB  Vorderhim   in  fortschreitender  Ausbildung  von    den  klebiatcn  An* 
f&Bgcsi  bis  zu  dem  machtigen  Organ  ,    das  bei   dem  Menschen  so  sehr  den 
fMuea   Habitus   beherrschte   dass   neben   diesem  ^ Grosshirn*'    alle   übrigen 
Smibciie  sehr  klein  erscheinen.    Bas  Grosshirn  jedes  Tliieres  baut  sich  auf 
•OB  Kiedfaapparat ,   Stammganglion  und  Mantel;   der  immer  basal  liegende 
Iwcjiftpparat  erreicht  schon   hei   den  Fischen  eine  grosse  Ausbildung  und 
ickwuakt  dann  in  der  Thierreihe  und  sogar  bei  den  Sangetliieren  zwischen 
foUkocnmener  Ausbildung  und  fast  völliger  Atrophie.    Bas  Stammganglion, 
dbf  Streif enhögel    ist   überall  im  wesentlichen  gleich    entwickelt;   zwischen 
flnu  und  dem  Sehhügel  verläuft  schon  bei  sehr  niederen  Tliieren  eine  Faser- 
ftrbindiaig.  Ber  Hirnmantel  ist  bei  den  Knochenfischen  eine  dünne  epi- 
tbiÜaliä  Platte,    bei    den  Selachiern  besteht  er  aus  zahlreichen  Zellen,   bei 
fteptilieti  wird   er  zuerst   zur  deutKchen  Hirnrinde.     Die  älteste  Rinde   hat 
ntjr   Beiiehaiigen    zum   Riechapparat  ^    im   Laufe   der  Ivntwickelung  treten 
Centren  dazu^  doch  finden  sich  SehsiAäre  und  Öehstrahlung  erst  hei 
•;  Vi    die  auch  schon  zwischen  Frontal-  und  Occipitalhirn  zwei  lange 

1  bahnen  haben.     Die  Reptilien  schon  sind   fähig,   ihre  Geruchs- 
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empfind  ungen  im  Gedächtiuäs  zu  bell  alten,  zu  aisocÜren  und  psychisch  mi 
verwet-then;  was  sie  sehen,  wissen  sie  ebenso  wenig  sicher,  wie  die  noch 
niedereren  Vertebraten*  Die  Vögel  dagegen  können  auch  schon  das  Gc* 
sehene  mit  anderen  und  lllt-eren  Erfahrungen  verbinden. 


Itfilotur  und 

Function  der 

üiingUen- 

zelle, 

Monti, 


Hdd. 


mssX. 


B61a  Vagy, 


Boedeker  n. 
Jtüiiubiirger, 


ionli, 


JuUasburger, 


Die  anatomischen  Arbeiten  des  vergangenen  Jahres  behandeJn  im 
wesentlichen  die  Ganglien ze  11  e.  v.  Lenhossek  (Netirol.  Centralhl.  Nr.  14) 
bc^clireibt  die  Stmctur  der  Sijinalganglienzellen  beim  Menschen;  die  von 
Nieal  zuerst  beachriebenen  in  die  Gnindäuhstanz  eingelagert-en,  leicht  fÄrb* 
baren  Köq^er  will  er  Tigroid  genannt  wissen  (TLYpost54]?  =  scheckig),  und 
er  erblickt  in  ihnen  aufgespeicherte  Nahmugsstoffe  der  Zelle.  Monti  (Arcli. 
ital.  de  Biol.  Bd,  24)  gelangt  durch  Inj ectionsr ersuche  an  Hunden  zu  dem 
Schlüsse,  dasB  zwischen  Protoplasmatbi'tsätzeii  und  BlutgefUHsen  ^ine  directe 
BeyJehuug  besteht  und  dase  erstere  für  die  Zelle  die  Bedeutung^  von  Nähr- 
Organen  haben.  Held  (Arch.  f*  iVnatom.  u.  Phys^ioL,  Anatom,  Abth,)  tritt 
did'ür  ein,  dass  die  von  Lenho8e<5k  als  Tigroid  bezeichneten  Körper  granu- 
lare  Struetur  haben.  Im  frisch  untei-fiuchten  Protoplasma  finden  eich  nach 
ihm  solche  Gebilde  nicht;  die  Granula  der  Nervenzellen  stellen  Stoffe  dar, 
die  durch  dsi!^  fixirende  Mittel  geHillt  sind;  wiihrscheinlich  sind  sie  den 
Nucleoalbuiuinen  zuzurechnen  und  dienen  als  B«3tnebsmaterial  der  Nerven- 
zelle und  ihrer  Function.  —  Nach  Nissl  (Neurol.  CentralbL  Nr.  1)  entliiUt 
die  ungefärbte  Substanz  des  Nervenzellköi-pers  die  Nervenfibrillen ,  den 
Leitungsapparat  für  die  Erregung.  Die  die  Neivenzellen  treffenden  Schäd- 
lichkeiten äussern  sich  zunächst  in  einer  Veränderung  der  gerarbt^n  Snb- 
«tanz,  doch  bleibt  eine  Restitutio  ad  integrum  möglieh.  wenn  der  Zellkern 
nicht  alterirtr  ist,  —  Interessant  ist  eine  Beobachtung  von  Bela  Vagy  (NeuroL 
Centralhl.  Nr.  2),  nach  €ler  die  Nervenzellen  von  Hunden,  die  gegen  die 
Wuthkrankheit  immun  gemacht  sind,  .späteren  lufectionen  gegentiber,  mögen 
Kie  noch  so  häufig  sein ,  völlig  unversehrt  bleiben  und  anatomisch  keine 
Veränderungen  zeigen.  —  B o c  d e  k  e r  und  J  u  1 1  u  sb u  r g e  r  (Neurol.  CentraJbb 
Nr.  7)  beBchreiben  bei  xwei  Fällen,  die  unter  dem  Bilde  schwerer  spinaler 
Krkrankungen  und  progressiver  Anämie  letal  verliefen,  an  den  Vorderhom- 
Zeilen  Verändenmgen  der  chromatischen  Substanz,  sowie  eigenthüniliche, 
bisher  unbekannte  Gebilde  in  den  Zellen.  —  Monti  (Arch.  ital.  de  Biol. 
Bd.  24)  fand  bei  zu  Tode  gehungerten  Kaninchen,  dass  die  Veränderungen 
voü  den  Protoplasmafortsätzen ,  die  varic5se  Atrophie  zeigen ,  in  centraler 
Eichtung  hin  zum  Zellkörper  fortschreiten :  erst  hei  den  extremsten  Graden 
der  Inanition  beginnen  auch  Axencjlinderfortsätze  und  NeiTenfaeem  zu 
degencriren;  auch  Monti  hält  die  Protoplasmafortsätze  für  Emährungs- 
organe  der  Zelle,  —  .luliusburger  (Neurob  CentralbL  Nr,  9)  glaubt,  da» 
in  den  sog.  Granulis  Stoffe  vorhanden  ^iiid,  welche  den  Nucleinstoffen,  iog- 
besondere  der  Nuclemsliure  nahestehen;  nach  ihm  sind  die  Granula  nicht 
homogen»  sondern  best^jhen  aus  einer  Gmndaubstanz.  welcher  Körnchen  ein- 
gelagert sind;  sie  spielen  im  Hanshalt  der  Zelle  wahrscheinlich  die  RoUe 
von  Nährsubstanzen  und  werden  bei  der  Ai*beitsleistmig  der  Zelle  verbraochL 


Er  faskA  schwere  VerJLnderungen  der  Granula  in  den  Yord erhör nzellen  des 
Rfldcemnarks  yon  Personen »  welche  im  Statuä  epiiepticus  geetorhen  waren, 
f«a  nXXen  Leuten  mit  Parapareae  der  Beine,  van  Kaninchen,  denen  die 
BMcbaona  comprimirt  worden  war.  —  Nissl  (NeuroLCenb'albL  Nr.  20)  be*  Kissl. 
last«  &af  dem  Verein  Dent^cher  Irrenärzte  zu  Heidelberg  die  Verschiede-n- 
Witen  der  Veränderungen  gleicher  Zellen  bei  Einwirkung  verschiedener 
I^OiHe;  diese  Veränderungen  treten  nicht  an  einzehien  besonders  ausgesuchten 
kmuf ,  sondern  äussern  sich  an  zahlreichen  Zellen  des  Gewebes;  das 
'  Gift  tiuasert  sich  an  verschiedenen  Zellart^n  desselben  Thiere«  ver- 
ien.  Das  Färbbarwerden  der  nicht  tarbbaren  Subst-anz ,  des  Proto- 
(im  Gegensatz  zu  den  Granulis)»  deutet  auf  eine  schwere  Verände- 
nmg  liiii,  ein  Befund,  der  %.  B.  sich  auch  bei  der  progressiven  Paralyse 
•Hbtbeti  läÄst.  Durch  diese  Untersuchung  wird  die  Verschiedenheit  der 
Gga^UeiizelLarten  bestätigt,  und  aus  der  durch  die  Wirbelthierreihe  sieh 
wkderböl enden  gesetzmässigen  Vertheilung  geht  hervor,  dass  ein  Zuwanmien- 
liacie  tler  rerachiedenen  Zellarten  mit  den  verschiedenen  centralen  Functionen 

Hocbe    (Areh,   f.   Psyehiatrie    Bd,   28)    hat   in    zwei   FiLllen   von    Er-  ^*® 

vdchuRg  in  der  Linken  Hemisphäre  die  Bahnen  von  den  motorischen    5^^,14^^,  -j 
|Gegi!iid«D    der  Rinde    zu    den    Kernen    des    Facialis    und   Hypo-  Kernen  di 
Nflotsui  rerfolgen  können.    Die  Erweichung  erstieckte  sich  von  der  Insel  motorischi 
Hb  tnm  Tlialamus,  der  unversehrt  war;  klinisch  hatte  Hemiplegie  mit  moto-  Hi>">ittervfl 
rUK^r  Aphasie   bestanden.     Im  Pons^    im  Niveau   des  Facialiskerns  treten 
den  medialen  Theilen  der  Pyramidenbahu  Fasern  in  die  Raphe,  laufen 
9  Strex^ke   weit   in   ihr    und   ziehen   zum   Facialiskern :    die  Fasern  zum 
|lijpog^to»udkern  laufen  theils  gerade,  tlieils  in  geschwungenen  Linien  von 
iler  Pjrranudenbahn  aus  dorc^alwärt^  zum  Kern.   Beide  Kerne  erhalten  ausser- 
dem  Fasern     von   der    gleichHcitigen    Pyramidenbahn    und    wind    mit   der 
Kind«   noch    durch    eine    ziemlich  starke  Bahn   verknüpft,  die  einen  Theil 
,4tr  medialen  Schleife  bildet;  dieser  motorische  Schleifenantheil  verschmilzt 
n  letzten  Fasern   oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  mit  der  gleich- 
.  Pyramide. 


Hoche. 


Flecheig  (Neurol.  OentralbL  Kr.  10)  ist  der  Meinung*  dass  ein  Theil 
4üf  Schleife  wahrscheinlich  im  Thalamus  endet,  und  zwar  nur  im  hinteren 
Thtile  de»  lateralen  Kerns,  dessen  Ganglien  bei  Verletzungen  der  hinteren 

I  CM^windungen   degeneriren»    während    ein    anderer  Theil    dui'ch    den 

I  TIlgltAit»  ilireet  zur  inneren  Kapsel  zieht» 

II.  Pbygtologie, 

I         Eine  jnteremmnte  und  wichtige  Arbeit  hat  Starlinger  (Jahrb.  f.  Psy- 
diMilm  Bd*  15)  geliefert  über  die  Durchachneidung  beider  Pyramiden 
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den-  beim  Hunde,  Er  operirt-e  neun  Huiid«^  von  denen  sechs  am  Leben  blieben 
ttföh-  unij  nach  1  Monat  getödtet  wurden.  Was  die  pliy«iolo§fi8che  Verwerthiing 
^ilirtä^^'  der  Experimente  anbelangt,  m  weist  Vert\  auf  die  auiTällif^e  Thatsaebe  hiji, 
dnss,  t-rotzdem  in  einzelnen  Fällen  beide  Pyramiden  vollHtündi^  zerstört  waren, 
dauernde  Ausfallserscbeinungen  nahezu  gänzlicli  feWten»  und  ferner  ♦  diis» 
in  allen  Fällen  trotz  der  Verschiedenheit  der  Verletzungen  die  Störungen 
nahezu  identisch  waren.  Die  Thiere  fingen  bald  nach  der  Operation ,  oft 
sehon  nach  einer  halben  Stunde^  zu  gehen  an;  nach  Ablauf  der  Wund- 
beilung  zeigten  wie  ein  fast  uneingescbränktea  Bewegungsvermögen,  and 
zwar  waren  de  im  Stande,  recht  complieirte  Bewegungen  anstandslos  durch- 
zuführen,  wobei  .sie  eich  nahezu  so  benahmen ^  wie  gewöhnliche  Hunde: 
nirgends  machte  bicIi  eine  motoriflche  Schwäche  geltend ,  Rigidität  feblte 
vollständig.  Die  Experimente  lehren  also  nicht,  welches  die  Function  der 
Pyramidenbahnen  beim  Hunde  ist,  beweisen  aber,  dass  die  motorische  In- 
nerv^ation  für  die  Locomotion  beim  Hunde  niclit  lediglich  durch  die  Pyra- 
miden gehen  kann.  Ein  Versuch  an  einem  operirten  Hunde  zeigte  auch, 
das«  die  Innervation  jener  Bewegungen  und  Krämpfe »  welche  durch  die 
elekti'ische  Reizung  der  Rinde  hervorgerufen  werden  ♦  nicht  ausscbliesslicli 
dm*ch  die  Pyramiden  gehe »  weil  die  elektrische  Reizung  bei  diesem  pjra- 
niidenloaen  Hunde  den  gewöhnlichen  Eifect  erzielte.  In  dieser  Beziehung 
ist  auch  der  Umstand  von  Interesse,  dass  Hunde,  denen  die  motoriscbe 
Rindenregion  total  exätirpirt  worden  war,  weit  intensivere  Ausfallserschei- 
nungen darboten  ♦  als  solche  Hund«  mit  dnrchschnittenen  Pyramiden  j  es 
mufis  also  beim  Hunde  noch  eine  zweite  motorische  Bahn  existiren,  die  von 
der  Rinde  nach  abwärtvS  zieht,  nicht  aber  durch  die  Pyramiden  geht. 

Neumayer  (Zeit^chr*  f.  Nervenbeilk.  Bd.  8)  hat  die  histologiscben 
Veränderungen  der  (Tros><iiirnrinde  bei  localem  Druck  experi- 
mentell studirt»  indem  er  Kaninchen  Bleistückehen  in  die  Schädelhöhle  lirachte. 
Die  erste  Periode  der  Vei-änderungen  schliefst  die  ersten  24  Stunden  ein, 
die  zweite  erstreckt  sich  vom  L — 10.  und  die  dritte  vom  10,— 60,  Tage.  In 
der  ersten  Periode  handelt  es  sich  im  wesentlichen  um  Degenerationserschei- 
nungen der  Nervenzellen  und  *Fasem  der  oberflächlichen  Schichten.  Die 
Gewebsveränderungen  der  zweiten  Periode  be-schrätiken  sich  nicht  mehr  auf 
dieae  Schichten ,  sondern  greifen  in  die  Tiefe  über  und  bewirken  dort  die 
gleichen  Veränderungen.  Femer  nimmt  in  den  oberen  Abschnitten  das 
Stützgewebe  auf  Kosten  der  nen'ösen  Elemente  zn,  und  die  Pia  zeigt  Ver- 
dickung, In  der  dritten  Periode  nehmen  die  nervösen  Elemente  progrcÄsiv 
ab.  und  zwar  auch  die  der  tieferen  Partie en  der  tirossbirnrinde;  das  Stütz- 
gewebe vermehrt  sich,  während  die  degenenitiven  und  productiven  Erschei- 
nungen in  den  oberen  Schichten  zmn  Stillstand  kommen.  Nach  diesen 
Untersuchungen  treten  abo  gerade  in  der  ersten  Zeit  des  gleichmäßig  wir* 
kenden  Druckes  die  gröaaten  Veränderungen,  besonders  des  Nervengewebes 
auf;  diese  Beobachtungen  stimmen  im  allgemeinen  mit  den  kliniscben  Er- 
falirungen  überein,  da  ja  immittelbar  nach  einem  Schädeltrauma  die  «tUr- 
miflchfiten  Druckerscheinungen  auftreten. 


Birndruok 
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üeber   die    Fanctioxi   deä   Kleinhirnf  herrecht,    wie    die    neuesten 

Verflfefitlichiuigen  von  Luciani.   Bechterew  und  Ewald  zeigen,   xmier 

Am  Fhjwologen     noch    grosse    Umicherheit.      Bnins    (Neurol.    Centralbl. 

5c  tl)  spijellirt  nun  an  die  klinischen  Erfahrungen  bei  alten  Apoplexieen, 

tlien  Atropbieen  und  Tumoren  des  Kleinhirni^.     Sie   ergehen,   dass 

Uare  Ataxie    und   der  Schwindel   direct  vom  Kleinhirn  abhangig 

tsd:  di>clt    sind    weder  die  Atiiiie  noch   der  Schwindel  äpeeifische   patho- 

Ä  tnuiiJaclie    Symptome   für  KJeinhimerkrankung ,   wie   der  Sehwindel  bei 

Vectionen,    die  Ataxie   bei    Rücke nm arks- ,  Bulbus-,  Vierhügel-  und 

^cimmraerkrankinigen  lehrt.    Anatomisch  verlaufen  von  allen  diesen  Stellen 

Blikiueo,    ilie    mit   dem   Kleinhirn   zusammenhängen,   weshalb   ihre   Läsion 

damiltn  Tl    SjTJiplome  auch   erzeugt.     Das  Kleinhirn   ist   ein   Coordinations- 

<gitf»ui  für  diejenigen  Muskelbewegungen,  welche  der  Erhaltung  des  Gleich- 

gifwiebte«  dienen;    daher   kommen   bei   der  cerebellaren  Atasie  hauptsäch- 

fid»    die    Muskeln    des    Rumpfes,   in   zweiter   Linie    die    der    Beine,    am 

vcnigBteii    die  der  Arme   in  Betracht.     Im  Stimhirn  befindet  sich  ein  dem 

Dniilitiii  übergeordnet-es  Centmm   für  die  Rumpfmusculatur ,   welches  der 

«tmUrlicbeu  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  det*  Rumpfeii  dient. 

Ein  Vortrag  Flechsig'«  (Veit  u.  Co.,  Leipzig)  auf  der  Frankfurter  Ver- 1 
siininlnn^  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  über  die  Localis ation  der 
l^tsttgen  Vorgänge  geht  davon  aus,  dasa  die  Empfindungen  in  Sinnes-  und 
Drig&Beni(>findungen  xerfailen.  Jedem  Sinne  ist  ein  besonderes  Gebiet  der 
ilrotthinifinde  zugeordnet?  die  embryologische  Methode  ist  nun  nadi 
"1  haig  in  der  Lage,  die  Sinnescentren  scharf  zu  umgrenzen.  B'I echsig 
hetidet  folgende  Sinnessphären:  l.  Die  Körperfühlsphäre  (Centi-al- 
sr  h\\s*  der  dritten  und  ein  Tlieil  der  Äweiten  und  hintere  Hälfte 

ir.j  Stimwindung,   sowie   Gyrus   fornicatus).     Nach  Zerstörung   der 

Cesindwinduiig  leiden  die  mit  den  BewegungBapparaten  zusammenhilngen- 
il^^  « »^  "^i^tjefühle  und  die  ober firtt blichen  Tastempündmigen ,  während  die 
%\  jDg  von  Schmerz,  Temperatur  und  intensiverem  Druck  erhalten 

UcitL  \  on  der  Körperfühlsphäre  aus  wird  Puls  und  vasomotorische  Lei- 
iMig  tiecinflufist,  und  von  hier  geht  die  motorische  Innen  ation  au».  2.  Die 
BitciisphUre  (Riechlappen  an  der  unteren  Stimhimfläche  und  des  Gyrus  unci- 
MUui»)*  3u  Die  Sehsphäre  (mediane  Fläche  des  Cuneus);  ihr  Hauptcentrum 
iil  die  Flaraxa  calcarina,  4.  Die  üörsphare  (die  in  der  Tiefe  der  Fissura  Sylvii 
ff^bofigenen  Querwindungen  des  Schläfen] appens  und  der  hintere  Theil  der 
inltti  Schlafen  Windung).  Die  Triebe  sind,  soweit  sie  Loealzeicheu  haben, 
mw  Hunger  und  Durst,  in  der  Körperfühlr^phlire  zu  loealiairen.  Beim  Embryo 
ertwickeln  aich  in  der  Medulla  oblongata  zuerwt  Ganglienzellengruppen  mit 
ftieczllgen,  die  in  die  Seiten  stränge  des  Rückenmarkä  gehen«  bevor  sensible 
WvReln  markhaltig  werden ;  es  entwickeln  sich  also  automatische  Organe 
for  rtflcctorischen.  Die  Function  der  Sinnessphären  ist  die  Wahrnehmung 
4cr  SiBnetempfindungen,  und  alle  SinneeiMintren  liegen  um  Hauptfurchen 
ffianua  centralis,  ealcarina,  Sylvii)  heinim,  welche  zur  Vergi-ösi^erung  ihrer 
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i  Oberfläche  dienen.  Die  \^rschiedeneii  SinnesgpMreii  können  direct  und  in- 
direct  mit  einander  in  Verbindung  treten  ;  nach  directen  Yerbindungen  hat 
Flechsig  vergeblich  gesucht,,  die  indirecte  Verbindung  ist  dagegen  leicht 
nachzuweisen ;  auch  gehen  massenhafte  Asgociationatasern  m  die  zwiachen 
den  einzelnen  Simieaaphären  gelegenen  Gebiete,  die  Flechsig  daher  tilr 
psychische  Organe  hält.  Unser  gesammtes  geisfeiges  Leben  baut  aich  auf 
der  Körperfühlsphäre  auf;  dieselbe  tntt  beim  Neugeborenen  zuerst  in 
Th&tigkeit,  ihr  Gebiet  entwickelt  sich  zuerst;  sie  repräsentirt  die  Persön- 
lichkeit; daran  knüpfen  sich  er«t  secundär  die  anderen  Sinne.  Ohne 
Sehen  und  Hören  kann  der  Mensch  sich  entwickeln .  ohne  Körperfülil- 
sphäre  nicht. 


Fort- 
iflanzuiig 
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Kine  neue  Theorie  über  die  Neurrme  und  die  Fortpflanzung 
dcrKrregung  in  den  Nerven  entwickelt  v,  Bechterew  (Nenrol, 
Centralbh  Nr.  2  u,  3)»  Seiner  Meinung  nach  soll  der  Nervenstrom  aus 
einer  Reihe  von  aufeinander  folgenden  Nervenerregungen  bestehen,  die  in 
den  hinter  einander  liegenden  Gliedern  oder  Neuronen  der  betreffenden 
Nervenbahn  sich  entwickeln.  Es  wii-d  angenommen,  da^s  in  dem  Momente 
der  Leitnng  in  jedem  benachbarten  Paar  der  Neurone  ein  ünter«chied  in 
dejr  Spannung  entsteht,  welcher  ihre  Fmtladung  von  einem  Klement  eum 
anderen  zur  Folge  hat.  Zur  Entladung ,  d.  h.  also  zur  üebertragung  der 
Nenenerregung  von  einem  Neuron  auf  das  andere  genügt  .schon  die  näch»^-© 
Nachbarsclrnft  der  Nervenendigungen  des  einen  Neuron  mit  dem  Körper 
oder  den  Fortsätzen  des  anderen.  Von  der  grösseren  oder  geringeren  Nähe 
der  Nervenendigungen  des  einen  Neurons  zu  den  Fortsätzen  oder  dem  Körper 
des  anderen  hängt  augenscheinlich  auch  der  Widerstand  hei  der  üeber* 
tragung  der  Nervenerregung  von  einem  Neuron  auf  dan  andere  ab,  und 
ebenso  muBs  der  Widerstand  für  die  Leitung  von  der  ZaW  der  Äum  Be- 
stände der  gegebenen  Leitnngsbahn  gehörigen  Nervenglieder  abhängen.  Da 
nun  ferner  die  Nervenelemente  in  ihren  wesentlichen  Kigenthftm liebkeiten 
tiberall  gleich  sind ,  so  muss  der  qualitative  Untertchied  der  von  uns  em- 
pfangenen Empfindungen  seine  Ursache  in  den  peripheren  %in  Perception 
der  äusseren  Reize  bestimmten  Apparaten  begründet  sein;  diese  Apparate 
müssen  ans.ser  der  einfachen  üebermittelung  der  Reizung  auf  die  Nerven- 
elemente  und  ausser  dem  Schutze  der  letzteren  noch  eiue  bestimmte  Rolle 
bei  der  qualitativen  Unterscheidung  der  von  uns  zu  empf«ingenden  mannieh- 
fachen  üusseren  Reizungen  spielen.  Sie  sind  nach  v,  Bechterew  in  ge- 
wissem Sinne  als  Neubildner  des  äusseren  Reimes  in  einer  zur  Erregung  der 
Nervenfaser  vollkommen  taughchen  Form  thätig.  Die  wcNentlicheo  Unter- 
fichiede  in  der  QualitiU  der  von  uns  percijurten  Empfindungen ,  also  die 
Tast-,  Gehör-,  Gesicbtja-,  Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen,  stehen,  wie 
er  des  weiteren  ausfülirt,  in  einex  directen  Beaiiehung  äu  dem  verschiedenen 
Charakter  der  an  der  Peripherie  entstehenden  Bewegungen  und  befinden 
sich  ferner  in  Abhängigkeit  von  den  verschiedenen  EigenthÜmlicbkeiten  der 
den  Centren  sustromenden  Nerveaerregung. 


Psychiatrie, 


105 


Ueb€r  periodiaclie  Schwankungen  der  Hirnrindenfunctionen 
,  ein  Aaffiatz  von  Stern  (Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  27)  betitelt.    Der  Verf. 
iiitallft*  von  Kopfverletzung  in   zwei  Füllen  eine  periodisch  auftretende 
elztm^    der   Sensibilität    auf    allen    Sinnesgebieten .    intermittirende 
imi  grleichseitiger  Ataxie  der  willkürlichen  Musculatur  und  Abnahme 
^  int^ectuellen  Leistungsfähigkeit   beobachtjet.     Die   Frage  ♦    ob   es   sich 
pathologische  Ermüdungssjniptome  handelt,  verneint  Stern,  da 
t  Ablauf  der  Schwankungen  in  derselben  Weise  vor  sich  ging,  wenn  die 
1  prftfe&de  Function  einige  Zeit  hindurch   in  Anspruch  genommen  wurde, 
wenn  die  Prüfung  in  beliebig  langen  Zwischenräumen  geschah.     Auch 
«ine    patbologiuche    Vergrösserung    der    physiologischen    Sensibilitäta- 
handelt  es  sich  nach  des  Verf.  Ueberzengung  nicht,  der  die  vor- 
ode    Anomalie    namentlich    unter    Berücksichtigung    der    psychischen 
na«t5rungen  in  die  Grosshirnrinde  localisirt. 


Periodise 
SchwBiy 
kungen  dl 
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ni.  Speelelle  Pathologie  der  Psjehofien. 

Bei    dem  Studium   der  Halliicinationen   imd   ihrer  Theorie 

'lietan   sich    eine  Pülle   theoretischer  Fragen  mit  interessanten  Aus- 

tfiflkgn  auf  Physiologie  und  Psychologie  der  Grosshimthätigkeit  dar ; 

m   kaiiA    daher    nicht   Wunder    nehmen,    dass    die    Litteratui*   über 

HAÜucitiationen   mit   zu  den  umfangreichsten  in  der  Psychiatrie  ge- 

ln&ri.     Kine  entschiedene  Bereicherung  hat  diese  Litteratur  erfahren 

ifairch  einen  Aufsatz  von  Redlich  und  Kaufmann  „TJeber  Ohr- 

Untersuchungen    bei  Gehörs  ha  llucinanten"  (Wiener  klin. 

Wochenschr.  Nr.  331.     Sie  fanden  unter  38  Fällen  acuter  Psychosen 

ttit  Gehörühallucinationen  63  ^[»    mit  sicheren  CTchörs Veränderungen, 

«od   bei   weiteren  8'^|«i    waren  Gehörsveränderungen  wahrscheinlich; 

WDXitST  7  Pallen  von  DeHrium  tremens  mit  Gehörahallucinationen  hatten 

6  deadiehe    Veränderungen    des   Gehörapparates,    unter    6   Fällen 

«Beuten  f   nicht  alkoholischen  Wahnsinns*'  5.     Unter  43   an   chroni- 

•dier   Paranoia    leidenden   Gehörshallucinanten    fanden   sich  bei   19 

aehare   Veränderungen   des   Ge ho rap parates.    —    In    den   sich    an- 

«diEeaaeaden  theoretischen  Erwägungen  stellen  die  Verff.  als  wahi*- 

aehehtllcb   hin,    dass   fiir   das  Zustandekommen  der  Halliicinationen 

aiSMer  einer  eigenthiunlichen  Störung  der  Gehirothätigkeit  meist  ein 

Bciisostand  der  für  die  Aufnahme  der  Gehöreindrücke  in  Betracht 

kommenden  Apparate   vorhanden   ist.     In  einer  grossen  Anzald  der 

PaUq  konnten  ja  auch  die  TJutersuchungeu  den  Ausgangspunkt  dieses 

EiTQ^;iisig82iistande0  im  peripheren    Sinnesorgan    selbst   nachweisen^ 

Är  die  Minderheit   mag  es   sich  nui*  um  functionelle  Schadigongen 

de^elben   handebi   oder  um  Keizzustände    in   der  nervösen  Sinnes- 
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bahn  bis  znr  corticalen  EBdausbreitiing  des  Geliörsnerven.  Femer 
prüften  Redlich  und  Kaufmann  das  elektrische  Verbalten  de» 
Acusticus  bei  51  Kranken  mit  CTebörsballiicinationen  mit  Strömen  von 
böcbstens  5 — ^10  Milliampere.  In  den  23  Pälleii  mit  elektriscber 
Uebererregbarkeit  Hess  sich  18mal  eine  evidente  Obrerkrankung 
nachweisen.  Diö  künstliche  Erzeugung  von  Hallucinationen  durch 
elektrische  Reizung  des  Acusticus  ist  den  Verff,  nicht  gelungen.  — 
Man  bat  versucht,  durch  Beseitigung  oder  Besserueg  des  Ohrleidens 
auch  die  GehörshaUiicinationen  zu  beseitigen,  doch  können  solche 
Maassnabmen  nicht  allzu  viel  Chancen  bieten ,  da  die  Affection  de& 
peripheren  Sinnesapparats  doch  nur  der  eine  Factor  ist,  der  das 
Auftreten  von  Hallucinationen  verui*sacht,  und  die  gestörte  HiniÄ 
thätigkeitj  der  andre  Factor,  nicht  beeinflusst  werden  kann. 


Einseitige  Gehörshallucinationen  sind  aus  naheüeg' 
den  Gründen  von  erhebüchem  theorefci schein  Interesse,  Toulonso 
(Ärch,  de  neiiroL,  2.  Fevr.)  theüt  oinen  solchen  Fall  mit  bei 
einem  65  Jahre  alten  Alkoho listen  und  führt  im  Anachluss  daran 
aus,  dass  ©inseitige  Gehörshallucinationen  bei  Affectionen  sowohl  des 
peripheren  Sinnesorganes  als  des  Centrums  zu  Stande  kommen 
können,  sobald  das  betreffende  Individuum  sich  in  einem  ,,hallucino- 
gMien"  Zustande  betinde ;  die  periphere  oder  centrale  Affection  allein 
genüge  zuui  Zustandekommen  der  Hallucinationen  nicht;  der  „hallu- 
cinogene"  Zustand  sei  entweder  ererbt  oder  erworben ,  letzteres 
hauptsächlich  unter  dem  Einfluss  von  acuten  oder  chronischen  Ve: 
giftmigen,  unter  welchen  der  Alkohohsmus  die  Hauptrolle  spielt. 
Seine  theoretischen  Erwägungen  basiren  also  im  grossen  und  ganzen 
auf  denselben  Anschauungen,  wie  die  von  Redlich  und  Kauf- 
mann; die  Einführung  einer  neuen  unbekannten  Grösse,  des  ,,ballu- 
cinogenen  Zustandes"*,  erscheint  überflüssig,  dieser  selbst  zum  theo 
retiflchen  Verständniss  entbehrlich. 


es     , 


bei  Taub- 
Cnimer. 


Klnige  sehr  interessante  Beobachtungen  an  geisteskranken 
Taubstummen  hat  Gramer  zu  einem  Aufsatz  (Arch.  f.  Ps^^chia- 
trie  Bd.  28»  H»  3)  vereinigt.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  bei  von 
Geburt  an  Taubstummen  Sinnestäuschungen  äquivalent  von  Gehörs- 
täuschungen  auftreten  können,  sowie  O e dank enlaut werden,  ohne  das» 
Wortklangbilder  dabei  irgend  eine  Rolle  spielen.  Es  beweisen  die 
geistig  hochstehenden  von  Geburt  an  Taubstummen,  dass  eine  hohe 
Intelligenz  unter  Ausschluss  aDer  WortklangbUder  erworben  werden 
kann.    Wie  wichtig  aber  andererseits  die  Wortklangbilder  sind,  be- 
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weist  ein  Fall  von  Taxibheit,  die  im  10.  Lebensjahre  sich  eingestellt 
hatte;  denn  hier  spielen  bei  den  erst  in  späteren  Lebensjahren  ent- 
standenen Gehön!itäu.schungen  trotz  der  Taubheit  Wortklangbilder 
sicher  eine  Rolle.  Wie  bei  den  normalen  Menachen  das  verbale 
Denken  bald  mehr,  bald  weniger  im  Vordergmnde  steht,  so  ist  auch 
bei  CTeiHteakranken  das  Symptom  des  Gedankenlautwerdens  bald 
mehr,  bald  weniger  von  abnormen  Vorgängen  bei  Bildung  von  Sprach- 
bewegungsvorstelkmgen  abhängig.  Andererseits  ist  das  Emjjfinden 
von  Gedanken,  ohne  daas  dabei  entsprechende  akuatische  oder  Be- 
wegnngsempfindungen  auftreten  (Apperceptiunahallucinationen  nach 
Kräpelin),  einer  genauen  Analyse  kaum  zugänglich,  besitzt  aber 
klinisch  eine  ziemliche  Bedeutung. 

Paranoia  nnd  Schwachsinn  betitelt  sich  eine  Arbeit 
Cl.  Neisser's  (AUgem.  Zeitschr,  f.  Psych.  Bd.  58,  H.  2),  die  zu  der 
Frage,  ob  bei  den  Hinter  dem  Sammelnamen  der  Paranoia  begriffenen 
Psychosen  der  Schwachsinn  ein  nothwendiges  Symptom  ist,  SteÜung 
nimmt*  Neisser  negirt  die  Frage;  er  kann  nicht  zugeben,  dass  der 
Schwachsinn  ein  der  chronisch-paranoischen  Erkrankung  als  solcher 
zukommendes  Symptom  sei.  Er  bezeichnet  die  Behauptung,  dass  die 
Schwächung  der  ,^ kritischen  Fähigkeit"  eine  nothwendige  Vorbedingung 
für  die  Entstehung  und  Geltung  der  Wahnideen  sei,  als  eine  haltlose 
Construction,  Ea  darf  als  klinisch  sicher  gestellte  Thatsache  gelten, 
dass  bei  intellectuell  hoch  wie  niedrig  veranlagten  Individuen,  wenn  sie 
an  Paranoia  erkranken,  die  typischen  Primärsymptome  in  überein- 
stimmender Weis©  zur  Entwickelung  gelangen,  wenn  auch  in  der 
secundär-psychologischen  Verarbeitung  derselben  entsprechende  Unter- 
schiede, wie  wohl  bei  idlen  psychischen  Krankheiten,  sich  knnd- 
geben*  Der  schliessliche  Ausgang  der  bezüghchen  Kranklieitsfölle 
ißt  häufig,  aber  nicht  immer  ein  psychischer  Schwächezustand ;  die 
quantitative  und  qualitative  Ausprägung  desselben  ist  durchaus 
wechselvoll;  es  sind  keineswegs  ausschliesslich,  ja  nicht  einmal 
immer  vorwiegend  Inteliectualsymptome,  welche  denselben  consti- 
tuiren;  seine  Entwickelung  im  Einzelfalle  ist  abhängig  von  dem 
Verlaufe  und  der  Symptomatologie  des  Krank h ei tsprocesses  einer- 
seits und  der  individuellen  Constitution  andererseits. 

Eine  sehr  umfangreiche  Arbeit  über  moralische  Defect- 
Bustände  hat  Berze  geliefert  (Jahrb.  f,  Psychiatrie  und  Neurolog. 
Bd.  15);  er  sucht  zu.  zeigen,  dass  der  Mechanismus  der  moralischen 
Defecte  nicht  in  allen  Fällen  der  gleiche  ist,  sondern  dass  sich  hier 
ebenso  principielle  Unterschiede  zeigen,  wie  in  dem  Zustandekommen 
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des  GrÖssenwahns  in  der  Matde  gegenüber  dem  in  der  Paralyse, 
Im  Ansclilusa  an  die  Theorieen  von  M e y n ei r t  nnd  Wernicke  sieht 
er  die  Grundlage  der  Meral  in  einer  hohen  Erregbarkeit  nnd  Werthig- 
keit  der  den  egoistischen  Antrieben  entgegenwirkenden  Vorstellnngen 
und  Associationen.  Eine  höhere  Entwickelnng  des  moralischen  Ge- 
filhls  stellt  es  dar,  wenn  gewisse  Handlungen,  die  zunächst  vor- 
wiegend eine  Hemmung  egoistischer  Antriebe  voraussetzen,  positive 
Lustgefühle  erregen,  wie  es  z.  B,  bei  der  Elternliebe  der  Fall  ist. 
Dabei  müssen  die  moralischen  Handlungen  in  zwei  Leistungen  ge- 
sondert werden^  in  positive  —  Bethätigung  des  erweiterten  Ich  — 
und  in  negative  —  Hemmungen  der  Neigungen  des  primären  Ich  — ; 
doch  spielen  beim  moralischen  Schlüsse  auch  mehr  unbewnsst  vor 
sich  gehende  Vorgänge  eine  Rolle.  —  Wahi*end  der  moralische 
Schwachsinn  des  Idioten  auf  mangelhafter  Erwerbung  der  für  die 
Moral  nöthigen  Associationsprocesse  beruht,  wird  der  des  ImbecLIlen 
dadurch  verursacht,  dass  diese  Associationen  zu  rasch  ablanfen  nnd 
daher  in  kurzer  Zeit  wieder  abgeblasst  sind  und  unwirksam  werden. 
Dabei  tritt  bei  letzteren  imi  so  mehr  das  eigene  leb  in  den  Vorder- 
grund j  und  80  wird  das  Gefühl  der  Befriedigxmg  der  ungehemmten 
Thätigkeit  zu  solcher  Hohe  gebracht  ^  dass  die  Individuen  diesea 
Gefühl  tmter  allen  Umständen  herbeizuführen  bestrebt  sind.  Daraus 
soll  sich  nun  nach  Berze  die  moralische  Perversion,  die  geradezu 
gesuchte  und  angestrebte  Gesetzesverletzung  erklären.  Für  andere 
moralische  Defecte  sieht  Berze  in  gewissen  Vorgängen  der  Ent- 
wickelnng die  Ursache,  nämlich  in  einer  frühzeitig  auftretenden 
Keigung  zur  Kritik  und  Negation,  die  solche  Menschen  hindert* 
eonsolidirte,  zum  grössten  Theile  auf  Ueberlieferung  beruhende  mora* 
tische  Anschauungen  aufzunehmen,  Hand  in  Hand  mit  dieser  vor* 
zeitigen  Entwickelung  des  Selbstbewusstseins  gebt  die  Entstehung 
der  Selbstüberschätzung,  die  sich  auf  das  Individuum  selbst,  wie 
auf  alles  mit  ihm  Zusammenhängende  bezieht;  diese  Selbstüber- 
schätzung beeinflusst  dann  ganz  unbewnsst  die  Handluugen  des  Indi- 
viduums und  wii'd  so  zu  einem  antimoralischen  Gefühle.  Als  Beleg 
dieser  Anschauung  gibt  Berze  zwei  ausführhche  Krankengeschichten, 
Neben  diesen  in  der  Entwickelnng  begründeten  Formen  von  mora- 
lischen Defecten  kommen  noch  anders  begründete  vor:  So  ist  es 
bei  <ler  Manie  die  Beschleunigung  des  Vorstellungsablaufes,  die  das 
Entfallen  hemmender  Vorstellungen  verursacht.  Auch  bei  Epüep- 
tikeiTtt  kommen  ähiüiche  Dinge  vor. 

Die    Psych Oi^en    des    G  reisenalt ers   sind   nach   Ritti's 
ADSchauong   (Bulletin  de   la  soci6t6   de   m6d.  mentale  de   Belgique 


19 >  cliaraktei'isirt    zunächst  darcli  den  Gedächtnissdefect ,   dann    Psychose 
Uirr  durch  die  Unialiigkeit,  neue  Associationen  zu  bilden,  und  durch   **®^^*^ö^ 
L     hm  egocentiisclie  Tendenz,   die  Hand  in  Hand  mit  dem  Nachlassen 
I     oad   dchliesslicben   Verschwinden   altruistischer  Empfindungen    und 
■  gijlit.     Die  Manie  im  Greii^enalter  iat  recht  selten,   die  Me- 

i^,_  _  le  liäiiüg:  von  einer  im  72.  Lebensjahre  beginnenden  Folie 
^p  ärcolaire  existirt  eine  Beobachtung*  Die  Paranoia  acuta  hallucinatoria 
^^  kl  Ldsch  direet  auf  den  atheromatösen  Proce^s  bezogen  werden, 

di^  ia    chronica  haUucinatoria  mit  Systematisirung,   im  Alter 

I  fBtBtopdeo,  ist  selten,  kommt  aber  vor.   Es  wiegen  dann  bei  ihr  Hallu- 
nbiftiiuneD  des  Gesichtes  und  des  Gemeingefuhls  (Genitalien)  vor. 

l'eber  psychische  Ini'ection  handelt  eine  mit  interessanten 
Krankengeschichten  versehene  Arbeit  WestphaTs  (Charite-Annalen  loducicrt 
B*I  ^^  sind  vier  Beobachtungen  von  inducirtem  Irresein,  in  zwei     Irresein 

F^  je  drei,  in  den  beiden  anderen  hei  je  zwei  Personen.    In      weatphalj 

«Uou  l'äilen  handelt  es  sich  um  weibliche  Kranke^  einmal  imi  Mutter, 
Tochter  imd  eine  mit  ihnen  in  enger  Gemeinschaft  lebende  dritte 
Fersoztf  in  den  drei  anderen  Fällen  um  Öchwestera^  bei  denen  gleich- 
fidk  dms  andauenide  intime  Zusammenleben  ein  wichtiges  ätiologi- 
iched  Moment  bedeutet.  Dreimal  i\Tirde  die  Diagnose  auf  paranoische 
ZiiSliiDde  gestellt,  in  dem  \aerten  Fall  litt  die  eine  Schwester  an 
Midanchotie,  die  andere  an  einer  hysterischen  Psychose.  —  Ein  EaD, 

Sc U äffer  begutachtet  und  verööentlicht  hat  (Zeitsclir.  für  Etnil  Sehäfi 
üciimlbeamte  Kr,  3  und  4),  betrifft  drei  Brüder,  von  denen  einer 
typischer  Paranoia  chronica  erki^ankt  war,  jahrelang  bei 
öerichum  querulirt  und  den  beiden  anderen  Briidei^  schliesslich 
Mme  Wahnideen  indacirt.  hatte.  Auch  die  Fi-au  des  eiuen  Bruders, 
st'Xtie  Tochter  und  eine  bei  ihm  wohnende  Schwägerin  waren  von 
der  Realität  der  Verfolgungsideen  der  ch'ei  Brüder  vollständig  uber- 

Die  Beatiehungen  der  Chorea  zur  Geistesstörung  er- 

drieri  Karl  Zinn  im  Arch.  f1  Psychiatrie  Bd.  28,  H.  2.     Er  fasst  Chorea  u 

Chorea   als   eine  Krankheit   des  Gehims  auf,    die   als  solche  in 

Beziehung  zu  den  geistigen  Functionen  st^ht.     Allen  Chorea- 

ttd  gewisse  Erscheinungen  von  Seiten  der  Psyche  eigen,  die 

den   motorischen  Symptomen   vorausgehen:    Sie  bestehen 

in  etoer   anfallenden  Reizbarkeit    und    Empfindlichkeit,    verbunden 

mit  grosser  Labilität  der  Stimmung  und  Neigung  zu  heftigen  Affect- 

Qgen^     In  den  meisten  Fällen  kommt  es  aber  nicht  zu  einer 

rochenen  Psychose;  wenn  letztere  eintiitt,  so  kann  sie  gleich- 
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zeitig  mit  der  Chorea  einsetzen ;  in  manchen  Pällee  geht  sie  ihr  auch 
voraus.  Es  können  alle  Eormen  der  functionellen  Psychosen  vor- 
kommen; sie  tragen  im  Verlaufe  der  acuten  Form  der  Ciiorea  einen 
mein*  maniakalisehen  oder  deliriumartigen,  bei  der  chronischen  einen 
depressiven  oder  stuporöaen  Charakter,  doch  ist  diese  Trennung 
keineswegs  scharf  Bei  der  acuten  Form  tritt  fast  stets  Heilung, 
bei  der  chronischen  gewöhnlich  Ausgang  in  Verblödung  ein. 


BAfledow- 


»töruitg, 


Die  Basedow'sche  Krankheit  und  die  durch  sie  ver- 
ursachten psychischen  Veränderungen  bespricht  M a  u d e 
che  Krank-  (J^m-n  of  ment.  science,  Januar).  Hier  nimmt  die  Manie  die  erste 
Stelle  ein;  bei  20  Frauen  mit  Basedow  konnte  eine  ganz,  normale 
Psyche  nur  bei  zwei  Consta tirt  werden ,  und  nur  in  drei  Pällen  hatte 
die  Intelligenz  gar  nicht  gelitten^  obwohl  die  Krankheit  schon  viele 
Jahre  gedauert  hatte.  Die  nervösen  und  psychischen  Symptome» 
welche  die  meisten  Kranken  zeigeUj  sind  die  neben  dem  Tremor 
der  B  a  s  e  d  0  waschen  Krankheit  auftretende  motorische  Unruhe, 
Reizbarkeit j  Zanksucht  ^  Gedächtnissschwäche  und  leichtes  Er- 
schrecken,  das  für  mehrere  Stimden  das  geistige  Gleichgewicht 
stören  kann.  Häufig  findet  sich  j, Chorea  der  Gedanken*^  d,  h.  das 
Unvermögen,  eine  längere  Gedankenreihe  ohne  Unterbrechung  zu 
Ende  zu  fiihren,  wobei  nicht  zugehörige  Worte  and  Gedanken  plötz- 
lich auftauchen.  ^^  Zwei  ausführliche  Krankengeschichten  von  Base- 
OodelioB.  dow  und  Psychose  veröffentlicht  öodelius  iHygiea  Bd.  57, 
dänisch,  Bef.  im  Nt^urolog.  Oentralbl.  Nr.  17);  er  rechnet  die  bei 
der  Bas edo waschen  Krankheit  auftretenden  Verwirrtheitszustände 
zur  Gruppe  der  Intoxicationspsychosen.  Er  nimmt  weiter  an,  dass 
der  Morbus  Basedowii  keine  einheitliche  Krankheit,  sondern  ein  Sym- 
ptomencomplex  sei,  dessen  Genese  in  verschiedenen  ITallen  eine  ver* 
schiedene  sei;  er  nnterscheidet  eine  genuine  Basedo wasche  Krank- 
heit und  eine  ihr  scheinbar  gleichende  Krankheit  mit  wecliselnder 
Aetiologie,  die  in  den  meisten  Eällen  auf  Intoxication  beruht. 


rcul&res 
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Im  allgemeinen  ist  es  rathsam,  die  Diagnose  auf  circuläres 
Irresein  erst  dann  zu  stellen,  wenn  man  einen  ganzen  Anfall^ 
d.  b.  die  beiden  Phasen  mit  dem  Intervall  gesehen  hat,  Thomsen 
(Arch  f.  Psychiatr,  Bd.  28)  bezeichnet  die  Diagnose  dieser  Psychose 
auch  beim  ersten  Anfall  als  möglich.  Er  berichtet  dann  von  ver- 
schiedenen Pällen:  In  einem  langjährigen  typischen  Falle  stieg  die 
Dauer  der  depressiven  Phase  von  4  auf  18  Monate,  die  der  expan- 
siven von  Ma  Jahr  auf  b  ^/i  Jahre»  die  des  ganzen  AfaUs  von  1  Jahr 


iftf  £bisI    8    Jahre   bei  gleichbleibendem   Typus.     In   einem  anderen 

jyia  dauerte  die  initiale  Melancholie  7  Jahre,   die  acut  einsetzende 

^■ndt»iion    *(»  Jahr,  seitdem  besteht  seit  1 'ft  Jahr  wieder  MelanchoUe. 

^Bb    loA^    Dauer   der  Phasen   spricht   also   nicht   gegen   circuläres 

^^^^pm*      Zur   niustrirung    der   Wirkung    der    Therapie    schildert 

^^^remeen  eine  weibliche  Patientin,    bei  der  bis  jetzt  fiinf  Anfälle 

^L^bachtat    wxirden,    die    direct    in   einander  übergingen.     Zweimal 

^^^^«tatt  der  Manie  Gesundheit  ein,   und   zwar  mit  der  Gravidität 

IP^IP  gemaa  so  lange  anhaltend^  wie  diese.    Hier  hatte  also  ein  ausser- 

halb    der    Krankheit    liegender   Pactor   das   Gesetz   der   Krankheit 

durch brochan.    In  einem  anderen  Falle  gelang  es  nie,  dem  Ausbruch 

l^der  Melancholie  und  damit  des  Anfalls  vorzubeugen^  wohl  aber  die 

^BDttpnaddioii  nnd  ebenso  die  Exaltation  abzukürzen  und  zu  erleichtem. 

"Bei  tinem  Herrn,  der  seit  Jahren  regelmässig  im  Winter  2  Monate 

iob&^lcbtig   und   die   übrige  Zeit  des  Jahres  apathisch- melaocholiscli 

imr^    gelang  ©s,    die  Manie  zweimal  l^s    und  l*/4  Jahre  hintanzu- 

II     Inlieo;   das  Auftreten  von  Ah ortivanf allen,  die  ganz  den  Charakter 

trogen,  der  sonst  den  Prodromen  der  Manie  eigen  war  und  die  von 

mehmröchentUcher  Steigerung  der  MelanchoHe  gefolgt,  ako  nicht  zu- 

I      ftlUger  Natur  waren,    beweist  in  der  That,   daas  dieses  Ausbleiben 

«kr  Manie   auf  Rechnung  der  eingeleiteten  Therapie   zu  setzen   ist. 

Den  Einfluss  intercurrenter  fieberhafter  Krankheiten 
auf  den  Verlauf  von  Geisteskrankheiten  unterzieht  Keay EinfiuHa  d 
iJonm.  of  mental  science,  Aprill  einer  zahlenmässigen  Beti-achtung 
üot^r  deinen  Kranken  trat  in  6  Fällen  Scharlach  auf:  Eine  chro- 
I  Btselie  Manie  von  2  ^(sjäbriger  Daner  zeigte  ebenso  wenig  eine  geistige 
Veränderung,  als  eine  30  Jahre  beistehende  secundäre  Demenz;  da- 
gegen zeigte  sich  in  1  Falle  (chronische  Manie  von  1  \ia  Jahren  Dauer) 
üat  leichte  Besserxmg,  die  von  Bestand  blieb,  und  3mal,  nämlich  bei 
«wd  chronischen  Manieen  von  7  und  5  Jahre  langer  Dauer  und  bei 
feiner  acuten  Manie  stellte  sich  mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  eine 
«olüedlende  BeBaerung  ein,  die  zur  Heilung  führte.  Ferner  berichtet 
Keay  von  38  Tj^ihuserkrankungen  bei  Geisteskranken;  15  starben. 
Von  den  23  üe  berieb  enden  wurden  8  Kranke  mit  acuten  Stirn  mungs- 
tnomalieen,  2  mit  chronischer  Manie  von  2jähriger  Dauer  und  1  mit 
progreaaiver  Paralyse  (?)  geheilt  entlassen,  3  Kranke  wui'den  ge- 
bmti^ßrts  lind  bei  14  Patienten  hat  der  Typhus  die  Psychose  in  keiner 
W«iid  beeinflusBt. 

Ueber  das  TJlTiaTiaÄjmptom  bei  Geisteskranken,  das  1895 
0«geii0tand  mehrerer  Arbeiten  war  <cf.  vor.  Jahrb.  S.  128),  liegt  eine 


Fiebers  a 
die 

J.  Keay, 


Hess. 


Dlöftris-  Arbeit  von  Hess  (Deutsclie  med.  Wochenschr,  Nr.  51 )  vor. 
yiaptom     »ix>i^g  Svmptom   besteht   darin,   daSH  Druck   auf  den  Nervus  ulnaris 

kranken,  zwischen  dem  Cond^lus  internus  humeri  iind  dem  Olecranon  oder 
etwas  höher  Eicht  schmerzhaft  empfmiden  wii'd.  Auch  Hess  kann 
der  Ubiarisdi^uckanalgedie ,  trotzdem  er  sie  bei  deo  meisten  Paraly- 
tikern gefunden  hat,  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  erst  dann 
zuBprechen,  wenn  man  einmal  eine  befriedigend©  Aufklärung  besitzen 
wird  über  die  Falle,  in  denen  Nichtparalytiker  das  Symptom  der 
Ulnarisaualgesie  zeigen.  Dagegen  legt.  Hess  Gewicht  darauf,  dass 
bei  einer  Anzahl  von  Epileptikern  nach  dem  Anfall  eine  gewisse 
Zeit  lang  (ca.  12,  mindestens  aber  6  Stunden)  Ulnarisdruckanalgesie 
besteht;  dies  Symptom  erinnert  an  die  concentnsche  Gesichtsfeld- 
einengung und  die  vorübergehende  Taubheit  nach  epileptischen  An- 
fallen. Eine  weitere  Prüfung  des  Symptoms  in  der  von  Hess  an- 
gegebenen Kichtnng  erscheint  bei  der  practischen  Wichtigkeit,  die 
es  zum  Kachweise  eines  vorangegangenen  epileptischen  Anfalls  haben 
konnte,  geboten. 


,  Artcrio 
Beyer. 


Heber  psychische  Störungen  bei  Arteriosklerose  be 
ychosen  richtet  Beyer  {AUg.  Zeitschr.  £  Psych.  Bd.  52.  S.  1146)  auf  Grund 
einer  Anzahl  von  Pälleu  aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Strass- 
burg,  tlie  im  Alter  von  50^55  %Tahren  an  Arteriosklerose  litten  und 
infolge  mehrfacher  Apoplexieen  ein  der  Paralyse  ähnliches  BÜd  boten. 
Die  Ki'ankheit  führte  meist  in  3 — 4  Jahren  unter  häutigen  Aniallen  zum 
Tode;  die  Anfälle  stellten  sich  theils  als  einfache  Schwindelattacken, 
theils  als  apoplektiforme  und  epileptiforme  ein.  Etwaige  Heerd- 
symptome  \md  Erregungszustände  nach  den  Anfällen  gingen  bald 
zurück ;  constant  blieb  aber  ein  apathisches  Wesen ,  träge  Beaction 
auf  die  Vorgänge  der  Aussenwelt  imd  mangelliaftes  Gedächtniss  för 
die  jüngste  Vergangenheit ;  die  Intelligenz  war  weit  weniger  defect, 
als  man  nach  dem  stupiden  äusseren  Verhalten  zu  erwarten  be- 
rechtigt, war.  Die  Sprache  war  oft  gestört,  meist  langsaui  und  zit- 
ternd, der  Tremor  in  Zunge  und  Händen  war  oft  sehr  stark,  h&ufig 
Hessen  sich  halbseitige  Paresen  und  Pupillendifferenz  nachweisen. 
Die  Keflexe  waren  meist  gesteigert,  nie  fehlend,  die  Arteriosklerose 
war  stete  leicht  zu  erkennen.  Zeitweise  waren  die  Kranken  sehr 
reizbaTf  auch  traten  namentlich  im  Anschluss  an  Anfälle  En-egungs- 
zostände  auf.  Die  Section  ergab  nicht  immer  sehr  ausgedehnte 
Ai*teriogklero9e,  am  wenigsten  an  den  Gefässen  der  Himbaais^  mehr  an 
der  Arteria  fossae  SylWi  und  an  der  Convexitat.  Aeltere  und  jüngere 
hämorrhagische  Heerde  fanden  sich  in  allen  Theilen  der  Gross*  und 
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Pfiychiatrie, 

Kleiiihinirmde  in  den  Centralganglieu  ^  doch  nie  in  der  inneren 
Saps^  Vou  den  gewöhnlichen  Apoplexieen  mit  Hemiplegie  iKapsel- 
lieerde)  unterscheiden  sich  diese  als  Dementia  apoplectica  bezeich- 
en  Fäfle  nur  dtirch  die  Localisation  der  Heerde  und  der  Getass- 
jrkranknng,  wodurch  wohl  auch  die  häufigen  Recidive  der  Hämor- 
au  erklären  sind.  Pur  die  klinische  Bifferentialdiagnose 
wichtig  die  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  den  Anfällen^  die 
der  psychischen  Schwäche,  die  nie  zu  stärkerer  Ver- 
iung  fiUirt,  die  eigenartige  Sprachstörung  und  die  körperlichen 
e. 

(Epi  lepsin  uij  (i  die  ep  il optisch  en  Oei st eszu stände 
T©r  dein  Strafgerichtsforum  behandelt  Kirn  (Miinch.  med.  E 
iWöchenschr.  Nr.  3).  Er  imteracheidet  vier  Formen  psychischer 
lalieen  bei  Epileptikern:  1.  Andauernde,  allmählich  fortschrei-  y 
Aendenmgen.  2.  Rasch  vorübergehende  psychische  Stöi"ungen. 
5,  Amfallßweise  aioftj-etende  Symptomen complexe  imd  4.  chronische 
Bptische  Psychosen.  In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  jeder  Epilep- 
vor  dem  Strafrichter  als  unzurechnungsfähig  im  Sinne  des  %t)l 
fgesetzbuchee  zu  erachten  sei,  ist  Kirn  der  Ansicht,  dass 
weit  vorgeachrittenen  Fällen  vollständige  Ausschliessung  der 
Willeosbestimmung  anzunehmen  ist;  ist  dagegen  die  geistige 
Schwache  nur  eine  massige,  so  ist  verminderte  Zurechnungs Fähigkeit 
m  hegatachten.  (Leider  kennt  das  deutsche  Strafrecht  diesen  Be- 
griff Bicht.  Bef )  Alle  während  transitorischer  Anfälle  psychischer 
.StAnuig  geschehenen  verbrecherischen  Handlungen  sind  in  geistig 
fällig  tmfireiem  Zustande  begangen ,  doch  ist  das  oft  schwer ,  dem 
ifiichter  zu  beweisen,  Die  während  der  Anfälle  event.  ausgeübten 
Verbrachen  sind  durch  den  Mangel  der  Motive  und  die  automatische 
1  Assfllhning  chai^akteriairt. 


Die  Frage  nach  dem  „geborenen  Verbrecher",  die  Lom- 
|Vt080    m   Fluss    gebracht  und  die   mannichfache  Widersacher   ge- 
tQ2iden   hat,   wird  von   Bleuler  (Verlag  von  Lehmann,   München)         Der 
dkiumimeafassend  besprochen,     Bleuler  steht  auf  dem  Standpmikt  ..^^^I'^^^j^^j 
Lombroso'a  imd  erklärt  die  Verbrecher  für  Leute ^    welche  durch       Bleuler. 
Ikff'-cte   in   der  Bildung  altruistischer  Begriffe  oder  in  der  Gefiihla- 
betonung    ders»elben,    dm*ch   Mangel    an    genügenden   Hemmungen, 
darrh   übergrosse   Stärke  von  Aftecten   oder  Trieben   oder  ähnliche 
A>  ■  '  n    verhindert   sind,   sich   innerhalb  der  von  unserer  so- 

nai.^      .  ^ung  gefordezien  Schranken  zu  halten.    Diese  Abnormität 
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ist  die  Aeuaserung  öiner  abnormen  Hiniori^aiiiaation ,  welche  ikrer- 
seits  verursacht  wird  durch  eine  von  vurnherein  defecte  Keimanlage 
und  äussere  Einflimse;  letztere  miisöeu  wirklich  die  Hirücoastitution 
seihst  treffen,  nicht  nur  nach  Art  einer  schlechten  Erziehung  anf  die 
Begi*iffs  wir  kling  einwirken.  Wer  infolge  schlechter  Erziehung  stiehlt^ 
in  der  Meinung,  es  «ei  richtig,  dasa  er  sich  auf  diese  Weise  ernähre, 
ist  nach  Bleuler  kein  Verbrecher;  nach  ihm  trägt  auch  der  De- 
fect  des  Verbrechers  alle  Charaktere  des  Krankhaften;  das  Vor- 
handensein eines  freien  Willens  wird  principiell  verneint.  —  Einige 
Autoren  haben  nun  die  Ansicht  geäussert,  der  geborene  Verbrecher 
bekomme  dadiu'ch,  dass  er  als  eine  zum  normalen  Handeln  unfähige 
Abart  des  Menschengeschlechtea  erklärt  werde,  den  Freibrief,  im- 
geatraft  nach  Herzenslust  Verbrechen  zu  begehen;  ja,  es  ist  diese 
Ansicht  sogar  Lombreso  imputirt  worden,  während  er  aus  seiner 
Lehre  gerade  die  gegentheihgen  Censequenzen  zieht:  er  sagt,  man 
muss  einen  Menschen,  der  vermöge  seiner  ganzen  Lage  nicht  anders 
kann,  als  Verbrechen  begehen,  für  immer  unscbädHch  machen 
und  dieser  Mensch  hat  zugleich  durch  Arbeit,  soweit  als  möglich, 
für  den  angerichteten  Schaden  und  die  Kosten  der  Verpflegung  Er- 
satz  2U  leisten.  Des  weiteren  bestreitet  Bleuler  mit  Recht,  dass 
die  Hypothese  der  Willensfreiheit  und  die  Festsetzung  des  Straf- 
maasaes  nothwendig  mit  einander  verbunden  sind.  Die  bestehenden 
Gesetze  geben  siih  zwar  den  Anschein,  ihre  Strafmaasse  auf  die 
Grösse  der  Schuld  zu  basiren ;  in  Wirklichkeit  thun  sie  es  aber  gar 
nicht,  sondern  die  Strafmaasse  sind  in  letzter  Linie  dem  practischen 
Bedür^isse  entsprungen ,  gerade  wie  die  von  Lombroso  vorge- 
schlagenen Maassregelu ;  bekannt  ist  ja,  wie  bei  den  Erwägungen  zu 
Gesetzes  Vorschlägen  die  practischen  Beweggründe  die  grösste  EoUe 
spielen,  Negirt  man  nun  die  W^illensfreiheit ,  so  ist  noch  gar  kein 
Grund  vorhanden,  das  Strafmaass  abzuschaffen;  der  Leugner  des 
freien  Willens,  der  Determinist  kann,  ohne  seinem  Standpunkt  irgend 
etwas  zu  vergeben,  das  ganze  Strafgesetz,  so  wie  es  ist,  mit  Aus- 
nahme einiger  Ausdrücke  in  den  von  Geisteskrankheit  handelnden 
Paragraphen  annehmen  und  practisch  anwenden;  denn  die  allein 
entscheidende  Frage,  ob  es  zweckdienHch  und  den  Zwecken  der 
Allgemeinheit  nützlich  ist,  mnss  bejaht  werden. 


IT*  Xlkohollimii»  and  toxische  Fsjehosett. 

TTnter  den  toxischen  Psychosen  am  besten  charakterisirt  tist  das 
ttlcoholicnm,   das  Magnan  (Prot^r.  mM.  Nr,  29)  zum 


fortgesetzte  DeiirUi 
.iing  wird  der  Mensch  reizbar  und  unruhig,  hat  schreck- *^^^'*^/*'^*^* 
Träume  und  Illusionen,  und  unter  dem  Einfluss  gehäufter  Ex- 
«r  eines  anderen  Reize»  setsrt  die  Psychose  ein;  zunächst 
lusionen  auf,  ihnen  schlieasen  sich  erst  vereinzelte,  dann 
aer  mehr  Hallucinationen  in  allen  Sinnesgebleteu  an,  die  in  rascher 
Stmgemng  binnen  wenigen  Tagen  den  Kranken  vollständig  ver- 
Charakteristisch  ist  ihr  schreckhafter  Inhalt  und  die  Be- 
Uchkeit  der  Sinnestäuschungen,  denen  die  motorische  Reaction 
'  Xranken  entspricht.  Vielfach  betrifft  der  Inhalt  der  Delirien 
lÄ^che  Beschäftigung  des  Kranken;  die  Erscheinungen  und 
Bbnisse  sind  vollkommen  scharf  und  deutlich.  Die  Psychose  heilt 
ittifreise,  indem  die  Symptome  in  umgekehrter  Reihenfolge  wieder 
bwindeiif  zuerst  die  Hallucinationen,  zuletzt  die  schreckhaften 
Sehr  verschiedene  Krankheitsbilder  entstehen  dadurch, 
der  Alkoholismus  mit  anderen  psychischen  Störungen  zusam- 
mcntri^..  Ein  Epileptiker  kann  im  Anschluss  an  einen  Anfall  ein 
typisches  epileptisches  Delirium  (mit  totaler  Amnesie)  und  infolge 
von  Alkoholismus  zu  anderer  Zeit  ein  Alkohol  delirium  (ohne  jeden 
Erinnertmgsdefect)  durchmachen,  oder  es  können  bei  ihm  die  Er- 
iDungen  der  epileptischen  Psychose  durch  den  Alkohol  erst  her- 
fen  oder  verstärkt  werden.  Aoch  organische  and  functionelle 
*Pfi5Thoöen  können  durch  den  Alkohol  quantitativ  oder  qualitativ  be- 
dafiuadt  werden.  Besonders  wichtig  ist  der  Einfluss  des  AlkohoUs- 
tam  auf  ein  degenerirtes  Gehirn:  Einerseits  kann  eine  degenerative 
Pinrchose  vorzeitig  ausgelöst  oder  eine  bestehende  verschlimmert  wer- 
imiy  andererseits  wird  das  Delirium  tremens  infolge  der  grossen  Reiz- 
btfkeit  des  minder  resistenten  Clehiras  einen  schweren  und  unregel- 
EBtefitgen  Verlauf  nehmen.  Femer  kann  das  Delii-ium  bei  einem  ab  ovo 
ftrlile^h leren  Gehirn  leichter,  schon  bei  geringerem  Alkoholmissbrauch 
»aftret^n.  und  endlich  wird  hier  der  Verlauf  insofern  geändert,  als 
S  -  ^hungen   nur    anvollständig   als   solche   erkannt   und 

Äi.  .„., .  -u;  nach  Verschwinden  der  specilisch  toxischen  Sym- 

setzt  steh  dann  das  Delirium  in  eine  protrahirte  Psychose  fort. 


BttukeuBwerthe  Unterauchungeii  ssur  Kenntnis«  des  Delirium  tremena 
Ktt  Elzholz  (Jahrb.  f.  Psychiatrie  Bd.  15)  angeatellt.  Im  Vt^iiaufe  dieser BUit bellt ii 
Bcuioi  Psychose  vollziehen  sich  auch  im  Blute  eingreifende  Veränderungen ;l^'^i  Deliri 
Küi  d»?r  Höhe  des  Deliriums  fsmd  »ich  eine  Vermehrung  der  Leukoc}^n  in  *p!*?V 
der  Hülf^e  aller  untersuchten  Fälle;  mit  dem  Absinken  des  Dehriiuns  fdllt  die 
ZftKl  der  Lenkocyten  selbät  unter  die  Norm ,  worauf  wieder  ein  Anateigen 
to  tiortnalen  Werthen  erfo!gt.    Auf  der  Höbe  des  Deliriums  bestand  regel* 
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mSfimg  ein  auffallendes  üeberwiegen  der  pol^nudeären  Leukocyten  über 
die  mononucleärem,  3 — 4  Tage  Bach  dem  kritischen  Schlafe  tritt  eine  Um* 
kehr  dieses  Verhältnlsaes  ein.  Die  eosinophilen  Zellen  werden  durch  das 
Delirium  auf  dessen  Höhe  entweder  gan»  zum  Verschwinden  gebracht  oder 
in  ihren  Zahlenwerthen  stark  herabgedrückt,  nm  nach  dem  kritischen  Schlafe 
sofort  wieder  aufzutauchen. 

In  der  forensisch-psychjatrischen  Yereinigimg  zu  Dresden  sprach 
|koholi8-   Lührmann    über   Alkoholismiia    (Ällg.    Zeitschr.    f,    Psycliiatrie 
Lütoaiin      ^^    ^^'  ^'  ^^   ^^^  stellte  folgende  Thesen  auf:    Der  Älkoholismua 
ist  eine  körperliche  und  geistige  Krankheit.     Als  Trinker  im  medi- 

Icinischen  Sinne  ist  zu  beÄeichiien,  wer  sich  gewohnheit^mässig  dem 
Tninke  ergibt  und  in  seinem  Willen  so  geschwächt  erscheint,  dass 
,  er  nicht  mehr   fähig  ist,   aus  eigener  Ki^aft  seiner  ^^Sucht"  zu  ent- 

sagen.   Der  Trunksüchtige  unterliegt  dem  Zwange  dieser  sog.  Sucht 
ebenso   wie   ein   Geisteskranker    dem    Zwange    seiner    krankhaften 
Triebe.     Sein  Wille  ist,  sobald  die  Tmnksucht  einen  gewissen  Grad 
I  erreicht  hat,    ebenso  „unfrei**,   wie  der  eines  Geisteskranken.     Nur 

1         der  sachverständige  Arzt  ist  im  StEinde   festzasteEeu ,   wenn  dieser 
Grad   chronificher  Alkoholvergiftxing   erreicht  ist.     Lührmann  em- 
pfiehlt femer  die  AiiJTiahme  gewisser  Kategorieen  von  Alkoholisten 
in  Trinkerheilanstalten, 
h 
.  Xi«Wftld 


lieber  diese  Anstalten  herrscht  vorläufig  noch  eine  recht  erhell 
hohe  Meinnngaverschiedenlxeit,  Während  sie  von  der  einen  Seit 
lebhaft  empfohlen  werdeuj  wird  ihre  Einführung  und  ihre  eventuel] 
heil'  Einfügung  in  die  Gesetzgebung  von  anderer  Seite  bekämpft.  Li 
wald  (Irrenfireund  Nr.  7)  steht  anf  dem  Standpunkte,  dass 
die  den  besseren  resp.  reicheren  Ständen  angehörenden  Trinker 
durch  die  bestehenden  Privat-Trinkei'heilanstalten  genügend  gesorgt 
sei,  eine  Errichtung  solcher  Anstalten  aua  öffentlichen  Mittehi  für 
Angehörige  der  ärmeren  Classen  aber  nicht  zu  empfehlen  sei.  Er 
kann  nach  seinen  an  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  Herzberge 
zu  Lichtenberg  gemachten  Erfahrungen  nicht  glauben,  dass  eine  ge* 
nügende  Anzahl  Kranker  sich  in  diese  im  ganzen  wohl  noch  freier 
als  die  modernen  Irrenanstalten  gedachten  Asyle  aufnehmen  lassen 
und  die  zur  Behandlung  nöthige  Zeit  dort  aushalten  wird.  Ausser- 
dem genügt  nach  ihm  die  moderne  Irrenanstalt  mit  ihren  freien 
Abtheilungen  durchaus  für  Alkoholentziehung,  falls  man  eben  Special- 
abtbeilungen  für  Alkoholisten  mit  abstinentem  Regime  auch  für  das 
Personal  einrichtet.  Nach  dem  Inkrafttreten  des  Bürgerlichen  Ge- 
lten  auch   Timker  entmündigt  werden  können »  was 
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bisher  erst  dann  eintreten  konnte ,  wenn  dem  Ricliter  demonstrirt 
werden  konnte,  daan  das  beti'etfeude  Individuum  geisteskrank  sei* 
S  6  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  lautet:  Entmündigt  kann  wer- 
den ...  3,  Wer  infolge  von  Tranksucht  seine  Angelegenheiten  nicht 
zu  besorgen  vermag  oder  sich  oder  seine  FamiEe  der  Gefahr  des 
Nothstandes  aussetzt  oder  die  Sicherheit  anderer  gefährdet. 

B^  Das  Gebiet  der  auf  Antoiiitoxi<3atiou  beruhenden  Psychosen 
^^KÄweitert  sich  durch  die  Thätigkeit  vieler  Forscher  auf  diesem  Felde 
^P^n  Jahr  zu  Jahr. 

K  Wagner    v.   Jaur egg   (Wien.  klm.   Wochenschr.   Nr.  10)    konnte 

H    frühere  Befunde  von  v.  Jak  seh  bestätigen,  der  bei  Amentia  in  ungeiahr 

y    der  Hälfte  der  Fälle  Aceton  im  Urin  fand,  und  zwar  handelte  es  sich  um 

grössere  Mengen  Aceton.    Ks  fand  .sich  hei  Kranken,  die  an  Amentia.  Deli- 

»rium  alcoholicuni  und  Delirium  postepilei^ticum  litten,  und  zwar  im  Beginn 
der  Psychose,  in  bedeutender  Menge;  bei  längerer  Dauer  der  Geistesstönmg 
wurde  der  Acetongehalt  geringer  und  schwand  schlies-^lich  ganz;  ausnahmalos 
fehlte  das  Aceton  in  den  Fällen,  in  denen  darauf  untersucht  wurde,  dann, 
H     wenn  Heüung  der  Psychcse  eingetreten  war.    Die  Kranken  nahmen,  wie  be- 
H    fionders  heiTorgehoben  sei ,  zum  grossen  Theile  Nahrung  in  ausreichendem 
H    Maasse  zu  «ich,  zum  Theil  ernährten  sie  sich  nicht  genügend,  völlige  Abstinenz 
H^  war  aber  bei  keinem  vorhanden.  Ausgehend  von  der  Meinung,  dasa  die  Aceton- 
H    urie  auf  einer  ga.strointestinalen  Intoxication  beridie.  gab  Wagner  v»  Jau- 
regg  Jodoform    innerlieh    zehn  Pillen    triglieh   in  Tagesdo.stm   von    1,0  mit 
den  nöthigen  Cautelen  gegen  Intoxication,  mit  einem  in  vielen  Fällen  ^ün^ 

Istigen  Effecte.  Verlor  der  Urin  seinen  hohen  Acetongehalt,  so  erfolgte  in 
manchen  Fällen  rasche  Heilmig  der  Psychose,  aber  wohl  nur  dann,  wenn 
de  erat  ganz  kurze  Zeit  bestajiden  hatte.  In  anderen  Fallen  trat  im  Krank- 
heitöbild  eine  auffaüende  Wendung  zum  liea^eren  ein ,  die  sich  wiederholt 
darin  auseertCp  das«!  die  haOucinatoriscIiea  Delirien  und  dejire*!isiven  Affecte 

I    schwanden  und  dasselbe  bei  grösserer  Klarheit  ein  rein  manisches  Gepräge 
annahm.     Einzelne  Falle  bereit*  länger  dauernder  Psychosen  blieben  nnbe» 
einflusrrt.     Kranke,  die  der  Nahrungi^aufnahme  Schwierigkeiten  in  den  Weg 
legten,  fingen  nach  dem  Verschwinden  der  Acetonurie  spontan  äu  essen  an 
und  nahmen  an  Gewicht  zu.    Auch  die  hin  und  wieder  bei  Geisteskranken 
constatii'teu  Indicanmengen  im  Harn  sind  als  Symptome  einer  ga>?trointesti- 
^    nalen   Intoxication   aufzufassen;   es   handelt  sich  in   diesen  Fällen  um  ver- 
B    mehrte  EiweissfUulniss  im  Darm,  die  ihren  ziffemmäsaigen  Ausdruck  in  der 
"    vermehrten  Ausscheidung  von  Aetherschwefelsäuren  im  Urin  findet  und  die 
in  der  Indicimprobe  einem  annähernden  Nachweise  zugänglich  ist.    Wagner 
V.  Jauregg  hat    wiederholt  Fälle   gesehen,   in   denen  ein  gewisser  Paral- 
lelismus zwischen  Indicanausscheidung  und  psychischer  Störung  bestand,  und 
auffallend  war  die  grosse  Hartnäckigkeit,  mit  der  die  Ausscheidung  grosser 
Indicanmengen    trotz    abführender    und    desinfioirender  Mittel    andauerte. 


Intoxl- 
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Bedeutend  weiter  fasat  Hallervorden  (Deutsche  m*:d.  Wachen^chr. 
Nr.  21)  den  Begriff  der  toxischen  Psyclioäen,  indem  er  Verdauungsstöiimgen, 
Anginaj  Coryza  neb«t  ihren  Ausbreitungsprocesaen  ala  ätiologisch  wirksam  be- 
trachtet, Amentiü  möchte  er  in  jedem  Falle  für  eine  toxische  Psychose  halten, 
MehmchoHe,  ^Wahnsinn"*,  Manie  meist.  Leider  i.st  hei  der  Unaiaherheit  der 
psycliiati'i^chen  Nomenclatur  nicht  zu  ersehen  ^  welche  Foraien  er  dem  Be- 
grifl^Wahnsima*  einordnet.  Er  empfiehlt  für  diese  Formen  toxischer  Psy- 
chosen eine  a  priori  rationell  erscheinende  Therapie,  nämlich  Kochaalz- 
infu^ionen  mit  derselben  Technik,  wie  sie  Illberg  bei  abstinirenden  freistes* 
kranken  angewandt  hat  (cf*  dieses  Jahrbuch  1893,  S.  232). 


leuri  tische 
Psychosen, 
Biail  Redlich. 


Die  vonKorsakow  als  pol ynenri tische  Psycliose  odi 
Cerebropathia  psychica  toxaeniica  bezeiclmete  Psj^chose  gehört  auc' 
hierher ;  sie  findet  Bich  oft  bei  Alkoholisten^  aber  auch  bei  septischen 
Processen ,  gastrointestinalen  Aifectionen ,  nach  acuten  Infections- 
krankheiten  u.  ö.  w.  imd  tritt  bald  als  reizbare  Schwäche^  bald  al& 
acut^  Verwirrtheit,  besonders  aber  in  der  Form  einer  acuten  Amnesie 
auf.  Redlich  (Wiener  kliu.  "Wochenschn  Nr.  25)  eotwickelt  an 
der  Hand  zweier  instnictiver  Fälle  das  typische  Bild  der  poly- 
nenritischen  Psychose  und  macht  im  Anschluss  daran  darauf 
aufmerksam,  dass  sich  eine  nahezu  continuirücho  Reihe  herstellen 
läsöt  von  jenen  Fällen^  wo  unter  dem  Eintiuss  der  xms  bekannten 
Schäillicbkeiten  anscheinend  das  periphere  Nervensystem  allein  be- 
fallen ist  (PolyTieuntis)j  durch  das  Krankheitsbild  der  pohneuritischen 
Psychosen  hindurch  (Betkeiligung  der  peripheren  Nerven  und  des 
Geliims)  bis  zu  den  anscheinend  reinen  Psychosen,  der  Amentia. 
In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  Einwirkung  derselben 
Noxen,  und  je  nach  der  vorwiegenden  Loc^lisation  der  dni-ch  die- 
selben bewirkten  Schädigung  des  Nervensystems  wechselt  das  kli- 
nische Bild. 


i 


litineDK* 
rschei- 

Innipent 
u  Brlenmeyer. 


Die  Abötinenzerscheigaungen  bei  Morphiumsüchtigen 
beruhen  nach  Erlenmeyer  (Progi-^s  mM.  Nr.  31)  zum  grossen 
Theile  auf  Stöinmgen  der  Magenfuiiction*  Da  nämlich  das  Morpliium, 
das  auch  bei  subcutaner  Injection  in  ziemlicher  Monge  in  den  Magen 
gelangt,  hier  die  Secretion  der  Drüsen  lähmt,  entsteht  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  eine  Hypersecretion  von  Salzsäure,  welche  direct 
mit  Hülfe  der  Sonde  nachzuweisen  ist.  Wenn  man  also  bei  <ler 
Entwöhnung  durch  Auspumpen  des  Magens  oder  bequemer  durch 
Einführung  von  Alkalien  die  HyperaciditÄt  beseitigt,  vermeidet  man 
die  quälenden  Abstinenzsymptome ,  während  freüich  der  Morphiura- 
hung^r  bestehen  bleibt.    Dem  von  Hitzig  in  therapeutischer  Hin- 
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Verände- 

rangen  de: 

Pupillen 


krankeiif 
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öicht  gemachten  Vorschlage  schüesst  sich  Erlenmeyer  an  und 
empfiehlt,  während  der  Behandlung  mit  Morphium  Salzsäure  zu  ver- 
abfolgen, um  die  durch  das  Morphium  entstehende  Anacidität  zu 
beseitigen  und  die  Magennerven  in  ihrem  gewohnten  Ziustande  zu 
erhalten, 

V.  Deuientla  paraljtica. 

Von  den  Veränderungen  der  Pupillenreaction  bei 
Geisteskranken  handelt  ein  Vortrag  Siemerling^a  (Berliner 
kHn.  Wochenschr.  Nr.  44).  Die  reflectorische  Pupülenstarre  steht, 
was  Wichtigkeit  und  Häutigkeit  anlangt,  in  erster  Linie;  sie  bildet  reaction  b 
ein  Fruhsymptom  der  progi^essiven  Paralyse,  kann  ihr  lange  Jalire  öeiates 
vorangehen,  ist  meist  doppelseitig  und  häufig  mit  Veränderungen 
des  Rniephänomena,  namentlich  mit  dem  WestphaTschen  Zeichen 
(d.  h.  Fehleu  des  Kniephänomens)  vergesellschaftet.  AuöBerhalb 
der  progressiven  Paralyse  ist  die  reflectorische  Pupillenstarre  selten. 
Unter  ca.  90fKJ  Geisteskranken  fand  sich  dies  Symptom  1639mal; 
davon  entfielen  92  "i*  auf  progressive  Pai'alyse^  1  j7  ^|o  auf  Tabes  mit 
Psychose,  1,1  "^fo  auf  Dementia  senilis,  1,0"/«  auf  Syphilis  des  Central- 
nervensystems,  1,1%  auf  Heer derkraukimgen,  0,9  "/o  auf  Alkoholismus 
chronicus,  0,06 ",«  auf  Kopfverletzungen,  0,2  ^jn  auf  Epilepsie,  0,2  ^lo 
auf  Hysteiie,  0,3  %  auf  Paranoia.  Bei  der  Öyphüiij  beobachtet  man 
hin  und  wieder  das  Auftreten  reflectorischer  Pupillenstarre,  ohne 
daj^s  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  sonst  vorhanden 
oder  voraufgegangen  sind.  Die  reflectorische  Pupillenstarre  ist  ein 
eminent  wichtiges  Symptom,  und  wenn  es  auch  nicht  iuimer  zu  den 
schwersten  Befiirchtungen  —  Tabes,  Paralyse  —  berechtigt,  so  ver- 
dient es  doch  als  Ausdruck  einer  Störung  des  Oentrahaervensystems 
volle  Beachtimg;  zwischen  dem  ersten  Auftreten  dieses  Symptoms 
und  der  nachfolgenden  weiteren  Erkrankung  liegt  oft  ein  grosser 
Zeitraum,  dessen  Länge  die  Auffassung  von  der  ZusamniengehÖrig- 
keit  des  Fridisymptomg  mit  der  organischen  Krankheit  nicht  er- 
schüttern kann.  Was  die  sonstigen  Veränderungtin  der  Pupillen- 
reaction bei  Geisteskranken  anlangt,  so  sieht  man  bei  Epileptikern 
ausserhalb  ihrer  Anfälle  nicht  selten  Differenz  und  auffallende  Weite 
als  Vorboten  oder  auch  als  nachfolgende  Erscheinungen  des  Anfalls, 
Die  Pupillenstan-e  während  eines  epileptischen  Anfalls  dient  mit 
Recht  als  Hauptunterscheidungsmerkmal  zwischen  diesem  und  einem 
hysterischen  Krampf  auf  all.  Bei  den  Combinationen  von  Epilepsie  und 
Hysterie  ist  auch  das  Verhalten  der  Pupillen  in  den  wirklich  schweren 
Krampfanfällen   ein   verschiedenes.    Die  von  Moli  zuerst  studii^te 


Pupillen- 
eaction  bei 
Geistes- 
kranken, 
Sleaterling. 


Einwirkung  sensibler  Reize  auf  die  Pupille  zeigte^  dasa  das  Fehlan 
dieses  Reflexe«  bei  der  Paralyse  in  der  Regel  mit  refiectoiiBcher 
Pnpillenstarre  zusainmentieL  Sehr  lebhafte  Papillenreaction  wird 
vereinzelt  beobachtet;  xnweilen  kommt  sie  nach  weitgehenden  Cir- 
culationsstörungen,  wie  nach  8trangiüatioii  nnd  epileptischen  Anfallen 
vor;  einigemal  %viirde  sie  bei  Morph iui.sten  nach  Entziehung  des 
Morphiums  Consta tirt.  Zum  Schlüsse  erörtert  Siemerling  die 
Frage  nach  dem  Sitze  der  reflectori«eheii  Pupillenstarre  und  erklärt, 
es  sei  bisher  nicht  gelungen,  eine  bestimmte  Kemgruppe  im  Oculo- 
motoriuskern  oder  in  dessen  Nähe  als  Centrnm  des  Reflexes  zu 
hnden.  (Mendel  hat  vor  längerer  Zeit  das  Ganglion  haben tilae  für 
das  Centnim  des  Reflexes  erklärt,)  Die  Pupillenfasern  verlaufen  im 
N.  opticus  als  besondere  Fasern,  kreuzen  sich  im  Chiasina  partiell 
und  nehmen  dann  nach  Verla f^sen  des  Tractus  selir  walii*scheinljcli 
einen  verschiedenen  Verlauf  In  jedem  Tractus  linden  sich  Pupillar- 
fasern  beider  Augen. 


iagnose  der 
progres- 


Hodie. 


lieber  paralytische  Fr ii h s y m p t o m e ,  die  dem  Ausbruche 
der  Paralyse  bis  zu  10  Jahren  vorausgehen  können,  verbreitet  sich 
Thomyen  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  h2l  Die  sog.  ueur- 
asthenischen  Sympteme ,  die  bei  luetischen  Männern  im  mittleren 
Lebensalter  auftreten,  dürfen  bei  dem  Fehlen  genügender  ätiologischer 
Momente  für  die  Ueberanstrenguog  des  Gehirns  niemals  als  leichte 
aufgefasst  M^erden.  Die  für  die  progressive  Paralyse  typische 
Charakterveränderung  geht  oft  dem  eigentlichen  Ausbruche  der 
Ki^ankheit  Jahi*6  voraus.  Von  cerebralen  Frühi^yraptomen  sind  be- 
sonders vier  wichtig:  die  SprachatÖining,  die  pai-alytischeii  Anfallö, 
die  Augeumuskellähmimg  und  die  reflectorische  Pupillenstarre,  Ana 
einer  Zusammenstellung  von  ITCiOO  Kranken  der  Augen-,  Kerven- 
und  Irrenklinik  der  Charit^  ergab  sich,  dass  von  den  Kranken,  die 
reflectorisehe  PupiUenstarre  zeigten ,  90 "«  paralj-tisch  oder  tahisch 
waren.  Der  Autor  beschreibt  dann  kurz  zwei  Fälle,  in  denen  ein- 
seitige reflectorische  Pupillenstarre  5  bezw.  10  Jahre  vor  dem  Auf- 
treten der  manifesten  Paralyse  beobachtet  %vorden  war.  Er  betont 
Bchlieashch  die  Wichtigkeit  für  Patienten  und  Arzt,  raoghclmt  frühzeitig 
die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  zu  stellen.  —  Auch  H  o  c  h  e 
(Halle H 8.  Litteraturverzeichniss  S.  135)  behandelt  die  Frühdiagnose 
in  erschöpfender  Weise ;  da  die  Methodik  der  Untersuchung  auch  ein- 
gehend besprochen  wird ,  eignet  sich  das  kleme  Heft  vorzüglich  für 
den  practischen  Arzt,  Das  Hauptgewicht  der  Diagnose  ist  auf  die 
somatischen  Zeichen  zu  legen,  und  hier  stehen  die  Pupillenstöningen  in 
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Reihe;    alle    frisch    entstellenden,    anscheinend    funmoüeii^ 

itl    und  Psychosen   bei   Männern   des   udttleren  Lebensalters 

Jahre»  werden  dm*ch  den  Nachweis  der  i'efle et ori sehen  Pu- 

oder  der  Papülendiffereuz  bei  zweifellos  trüger  Reaction 

progressive   Paralyse   verdächtig.      Die    epileptiformen   Anfalle 

wenn   sonst   kein  Grund    fi'ir  sie  zu  ermitteln  ist,    bei  be- 

aiibestiminten  psychischen  Symptomen  den  Verdacht  auf 

yse  2U  einem  dringenden,  besonders  wenn  sie  zum  ersten  Mal 

11  Lebensalter   auftreten.     Wichtig  sind  ferner  die  iiioto- 

rungen  j   die   der    Sprache    (man   soll    den   Kranken   laut 

la8seii!)f   die  Schrift   und  endlich  die  psychischen  Erschei- 

simgeQ.      Schwierig   ist   unter   Umständen   die   DifFerentiahliagnose 

xvijiclieii   Neura.sthenie    und   Paralyse  ^    die    Ho  ehe    eingehend    be- 

spriclic ;  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  es  ungemein  verdächtig  ist,  wenn 

fän    tlepHmtrter   Neurast henik er    plötzlich    lustig    und    guter    Dinge 

initL     Tiierapeuttsch   bemerkt  H  o  c  h  e   mit  Recht ,   dass   die  Kalt- 

in  bei  Beginn  der  Paralyse  schädlich,  antiluetische  Curen 

aind  und  dass  das  einzig  Richtige  im  Interesse  des  Kranken 

!ttad  seiner  Familie  seine  Aufnahme  in  eine  entsprechende  Anstalt  ist- 
libenfalls  die  Frühdiagnose  der  Paralyse  hespricht  Gross 
(AUg.  Zeitschi\  f.  Psychiatrie  Bd.  52^  S.  1156),  und  auch  er  weist 
woi  die  Schwierigkeit  der  Düferentialdiagnose  zwischen  Neurasthenie 
mid  Paralyse  hin;  fehlen  körperliche  SjToptome,  so  kann  man  die 
INa^nose  unter  richtiger  Würdigung  der  psychischen  Symptome  nur 
itelfetif  wenn  man  berücksichtigt,  dass  bei  Paralytikern  mit  neur- 
MtlNtiiiiwTM'iii  Vorstadium  die  Gemüths Veränderung  nicht  selten  Mo- 
'■flale  der  Aufregung  biete,  dass  Charakter  und  Temperament  deut- 
liche Veränderung  zeigen,  dasa  die  intellectuellen  Kräfte  eine  deut- 
KcIp  iii    auch   langsame  Abnahme   zeigen    und  dass  schliesslich 

*iitf  Handlungen    bezw,   Unterlassungen    aus    der    Gemüths- 

ftompfheit  und  dem  Mangel  an  Kritik  reaultiren.  Bei  jedem  Neur- 
ttitlieoiker  zwischen  3()  und  45  Jahren,  der  erkrankt  ist,  ohue  dass 
&UM]  schwerste  psychische  Schädigungen  als  ätiologisch  wirksam 
cadiweisen  kann^  rauss  man  an  Paralyse  in  erster  Linie  denken. 
ÜelieriiAapt  spricht  das  Auftreten  jeder  Psychose  in  dem  genannten 
Ahar  bei  Männern  fiir  Paralyse,  wenn  nicht  eine  andere  Diagnose 
mk  iroUster  Sicherheit  sich  stellen  lässt. 


Grosa. 


Braus  berichtet  über  Urämie  unter  dem  Symptomenbilde 
der  progresöiven  Paral3'se    (Festschrift   der  LTenanstalt  Niet- 
ImD)   La4)«ig)r   er  hat  in  den  letzten  Jahren  vier  Fälle  von  chro- 


lie 
inter  dem 
Bilde  der 
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niven 
Paralyse, 
idwig  Braus, 


Paralyse 

iu  der 
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nißcLer  Nephritis  mit  Urämie  beobachtet,  die  das  Ki^ankbeitsbild  der 
px^ogressiven  Paralyse  vortäuschten.  In  den  Fällen  fanden  sich 
geistige  Stör nii gen  vom  Charakter  der  Abs ch wach img  der  Intelligenz 
mit  GedächtniBsstömngen  und  gesteigerter  Reizbarkeit  ^  Krampf- 
anfalle,  Seh-  und  Sprachstörungen,  Tremor  der  Hände  und  ver- 
schiedene Paresen  mit  gesteigerten  Seim em^efl exen.  Zu  den  S\Tn- 
ptomen  der  Paralyse  gehörten  nicht  das  häulige  Erbrechen^  die 
Appetitlosigkeit,  die  Asthmaanfälle;  das  wichtigste  differential- 
diagnostische Zeichen  ist  natlirlich  die  Albuminurie;  bedeutsam  igt 
auch  das  Fehlen  von  Pupillenstörungen ,  sowie  der  Mangel  einer 
specifisohen  Infection.  Unter  entsprechender  Behandlung  (Milch- 
diät, heisse  Einpackungen)  trat  eine  erhebliche  Besserung  des  Zu- 
Btandes  ein. 

Die  Fälle  von  Paralyse  in  der  Pubertätszeit  sind 
immerhin  recht  selten;  Infeld  (Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  47) 
besehi*eibt  einen  ITjahrigen  Knaben ,  der  im  Alter  von  3  Monaten 
ein  Exanthem  zweifelhafter  Natur,  im  IL  Lebensjahre  zwei  mehr- 
stündige  AnfMle  mit  Bewusstlosigkeit  imd  Zuckungen  des  ganzen 
Köi*|)ers  gehabt  hatte  und  seitdem  Sprachstörung  und  Intelligenz- 
defeet  zeigte ;  zur  Zeit  besteht  eine  ty]>isch6  Paral^^se  (rotlectorische 
Pupillenstarre,  typische  pai-alytische  Sprachstörung,  Schwachsinn). 
Einen  ähnlichen  Fall  bei  einer  16  Jahre  alten  Virgo  beschreibt 
Kar  plus  (ebenda).  Man  kann  bei  so  jugendlichen  Pai'alytikem 
regehnässig  hereditäre  Belastung,  gewöhnlich  in  der  Form  der  here- 
ditären Lues  nachweisen.  Zweifellos  auffällig  ist  die  Zimahme  der 
juvenilen  und  infantilen  Parah'sen  in  den  letzten  Jahren ,  trotzdem 
die  Krankheit  schon  in  früherer  Zeit  bekannt  war ;  vielleicht  ist  ©in 
Fortschreken  der  syphilitischen  Durchseuchmig  als  Ursache  anzu- 
nehmen. 


Dlat»eiefl 
and 

Paralyse, 
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Ueber  das  Vorkommen  des  Diabetes  mellitus  bei  pro- 
gressiver Paralyse  sprach  Naunyn  (Arch.  f.  Psychol,  Bd.  28) 
auf  der  Versammlung  in  Baden-Baden.  Im  Laufe  der  letzten  4  Jahre 
hat  er  drei  sichere  und  zwei  noch  nicht  absolut  sichere  Fälle  der 
Coincidenz  dieser  beiden  Affectionen  gesehen.  In  dreien  der  Fälle 
konnte  das  sehr  fridizeitige  Auftreten  der  Olykosurie  constatirt 
werden,  die  im  übrigen  in  allen  Fällen  milde  verlief;  selbst  ohne 
strenge  Diät  verschwand  der  Zucker  namentlich  anfangs  für  längere 
Zeit ,  kehrte  später  aber  wieder.  Ueberhaupt  stieg  der  Zucker- 
gehalt nicht  über  6*o  und  die  Haramenge  niemals  über  3  Liter,   In 
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ken  sind  diese  PäUe  seltener,  imd  Naunyn  meint,  dies  hinge 
ibtnit  zusammen,  dass  in  den  Kliniken  die  Paralytiker  seltener  in 
d«3i  fnihen  Stadien  und  bei  guter  Ernährung  in  Behandlung  kom- 
if  wie  es  ja  auch  nach  seiner  Erfahrung  bei  der  Lebercirrhose 
eompUcii'endeiii  Diabetes  der  Fall  sei. 


yi,  Therapie. 

Ueber  Pellotin  als  Schlafmittel  hat  Jolly  (Deutsche 
Wochenschr,  Nr.  24)  Versuche  angestellt.  Es  ist  das  ein  aus 
[  Aiduüomum  WiUiamsii  gewonnenes  Alkaioid^  das  per  os  oder  sub- 
catan  in  Dosen  von  0,02 — 0,<D6  (böchste  Dusis  0^2  in  2  Stunden) 
l^treicfat  wurde.  Die  Wirkung  war  eiue  verschieden  giuuätige,  un- 
I  ■ag'eaeKme  und  bedenkliche  N eben wii-kun gen  traten  nicht  auf,  —  In 
rabcQtaner  Foim  gab  es  mit  glins tigern  Erfolge  Pilez  (Wien.  Min. 
Woekettschr.  Nr.  48). 

£  dater  (Therap,  Monatshefte,  März)  berichtet  über  seine  Er- 
bknuigen  mit  Trional,  die  die  gewöhnlichen  sind;  bei  Alkohol- 
ddirmitten  Chloral  durch  Trional  zu  ersetzen^  misslingt  stets;  aach 
(^egeü  Schxüei'zen  ist  letzteres  wenig  wirksam,  doch  zeigt  es  gute 
Wirkung  bei  schweren  asthmatischen  Anfällen. 

Kin  von  Gier  lieh   (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  17)   beobachteter 
IUI  von  chronischer  Trionalvergiftung  lelirt,   dass  Gaben 
1^   über   Wochen   hin    tiefgreifende    Störungen    des    Central- 
I  Mr?onfiy»tems  bei  dispooii-ten  Individuen  ziemlich  plötzlich  im  Ge- 
I  Uge  haben  können ,   weshalb   bei  längerem  Gebrauche   des  Mittels 
baldige  Reducimng  der  Dosis  oder  ein  gelegentliches  Aussetzen 
als  nothwendig  erweist,   damit   dem  Körper  zui*  völligen  Aus- 
eidimg   der  toxischen  Substanzen  Zeit  gelassen  wird.     Und  eine 
'  Beobachttxng  von  Schulz  (Neurolog.  CentralbL  Nr.  19)  lehrt  das- 
I  «Dm  in  Betreff  des  Sulfonsls;  besonders  bei  Frauen  mit  Obstipa- 
tion soll   man   mit  SuUbnal  recht  vorsichtig  sein  und  den  Urin  be- 
nglich des  Auftretens  von  Hämatoporpbyrin  beständig  controllii*en ; 
»fie  Kranke,   die  schliesslich  zu  Grunde  ging,  hatte  innerhidb  eines 
Itonats    nur    16  g   bekommen*   —  Einen    älinlichen    Fall    berichtet 
Oswald  (Glasgow  med.  Jonm.,  Juni). 


Pellöl 

als  SgIiIaI 

mittet, 

JoUy, 


TrionaUJ 
H.  Köstui'j 


TrioniT 

Yergiftnni 

N.  Öierliclw 


Chrouisch 

Balfonal- 

yergiftanl 

Ricb&rd  j 


Ranscho ff  ( Diasertation ^  Marburg)  fand,  dass  Chloralamid  bei 

1  Erregungszuständen    dem  Chlora!   mindestens  gleich  stand; 

,  .i.hyd  und  Amylenhydi*at  schmecken  viel  schlechter  und  wirk- 
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Lewald, 


ten  weniger  bicker;  nach  Siiltbual  imd  Trional  sind  die  Neben- 
wirkungen, wie  bekannt,  unliebsam.  Er  erklärt  Chloralaniid  für  ein 
iira Heilbares,  bei  richtiger  Äuswalil  der  Fälle  sicher  und  ausreichend 
wirkendes  Hjq^noticiim.  Ziemlich  zahlreich  finden  sich  nach  dem 
Gebrauche  des  Mittels  leichte  Yerdaiiimgs Störungen.  Dosis  1,5  bis 
3,0-  Bei  atarken  ErregungSKuatänden  ist  dagegen  Chloralamid  nicht 
zu  empfehlen. 


pauctian 
bpi  Para- 
lytikern, 
John  Titmer. 


lirganiBcfae 
HeHmitteL 


lormann. 


Bei  14  paraljtischeii  Kranken  hat  Turner  iBrit,  med.  Joum., 
2 .  Mai)  die  W  i  r  b  e  I  p  u  n  c  1 1  o  n  gemacht ,  um  den  angeblich  ge- 
steigerten intracranielleo  Druck  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit  zu 
verringern.  Er  hat  dabei  von  therapeutischen  Erfolgen  nichts  wahr- 
Eöhmeu  können;  eine  TergrösseruEg  des  intracrani eilen  Druckes 
bestand,  wie  durch  Messungen  bewiesen  wurde,  nicht. 

Eine  Anzahl  englicber  Irreoärzle  hat  eine  Discussion  veran- 
staltet, um  über  den  AVerth  gewisner  E  x  t  r  a  c  t  e  a  u  8  t  h  i  e  r  i  s  c  h  e  n 
Geweben  gegen  Oeisteakraukheiten  zu  debattiren  (Brit.  med.  Joum*, 
26*  Sept.).  Mau  äusserte  sich  zunächst  über  sonstige  therapeutische 
Methoden,  dann  über  Myelin,  Cerebrin,  die  E^d^racte  der  ThjTeoidea 
und  der  Hoden.  Alle  Redner  mit  einer  Aujsnahme  rühmten  die 
Heilwirkung  des  ThjTeoidins  in  geeigneten  Fällen  ^  während  über 
die  anderen  Mittel  die  Ansichten  recht  getheüt  waren. 

Scopolamin  wird  von  Olderoggue  und  Jurmaun  (Gaz. 
des  Hf^pitatix,  21.  Marjs)  als  ein  bei  Geisteskranken  brauchbares 
Hjrpnoticum  bezeichnet;  sie  gaben  es  als  Hydrobromsalz  subcutan  in 
Dosen  von  0,0<"J(>2  und  faudeu  es  hei  acuten  tnid  chronischen  Fällen 
von  gleicher  Wirkung,  bei  Delirium  tremens  wirkungslos*  Besonders 
günstig  wii*kte  es  bei  manischer  Exaltation  mid  acuten,  mit  Halluci- 
nationen  einhergehenden  Psychosen.     Gewöhnung  tritt  leicht  ein. 
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MajoiM  u.  E.  du 
j-Reymond. 


P.  Ma«oin  und  Rene  du  Bois-Reymon  d  (Zur  Li;lire  von  der 
Function  der  Musculi  intercostale»  interni.  Du  Bois^Reyiuond's 
krvh,  i\  Phy^iol.  H.  1  u.  2,  8.  85)  stt^Ilten  neue  Versnche  über  die  noch 
nicht  sicher  eutnekiedene  Bedeutung  der  Mm.  interüostaleg  interni,  und  zwar 
K|ieeiell  der  Mni.  iutercartiliiginei  an.  Sie  gingen  so  vor,  class  sie  zwei  be- 
nachbarte Eippenkuorpel  auf  den  zwischen  ihnen  liegenden  Mm.  inter- 
cartilaginei  bei  Schonung  der  Nerven  und  Geflase  no  isolirten,  das»  sie  nur 
noch  mit  dem  Bnis^tl^ein  xiwauiinenhingen.  Die  Contxactionen  dieser  Mm. 
intercartilaginei  wurden  nun  graphi.sch  niittels  eines  genau  beschrieb ejien 
Instriimentea  aufgenommen,  gleichzeitig  auch  die  Bewegungen  dea  Zwerch- 
fells. Kk  ergab  sich  Folgenties:  Die  J^Im,  intercostalee  ai'beiten  eynchron 
mit  dem  Zwerchfell,  sind  abo  Inspiratoren,  Ihre  ThEtigkeit  ist  bei  nor- 
maler Aibmnng  nicht,  jedoch  bei  angeiftrengter  deutlich  erkennbar.  Naoh 
^paoiachem  Athinungs«ltllHtande  lieginnen  Bie  «päter  &h  das  Zwerchfell, 
aber  in  desäcn  RhytlmniH  wieder  sich  zu  contrahiren.  Einathunmg  von  NH3 
hemmt  sie  und  dn«  Diaphragma  gleichaseitig ♦  und  beide  begimien  gleich* 
zeitig  ihre  Contractionen  wieder.  Phrenicusdurchschneidung  hat  auf  ihre 
ThEtigkeit  keinen  Einfluss,  wenn  durch  neb  wache  kiinstLiche  Respiration 
Dyspnoe  rerbütet  wird, 


Cheyne-  Nach  seinen  Beobachtungen  an  drei  Filllen  vertiitt  R.  Stern  in  einem 

Blokes^ohefl  Vortrage  auf  dem  Wiesbadener  Congress  für  innere  Medicin  gleich  einigen 
früheren  Autoren  die  Anschaunng,  dai«  da«  Cheyne-Stokes'sche  Athmen 
corticalen  Ursprungs  sein  kann.  Dieses  Ph&nomen  ebenso  wie  die  anders- 
artigen periodischen  Aenderungen  der  Athmimg,  welche  Stern  bei  zwiöi 
seiner  Patienten  (infolge  von  Kopfverletzungen)  constatirte  (bei   dem  einen 


Jlthmen, 
Btmi* 
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einem  bis  drei,  bei  dem  anderen  nuch  acht  bis  elf  gewöbuliclien 
Jen  eine  abnorm  tiefe  Respiration  auf) ,  aieht  er  ab  periodiaohe 
;tiigen  der  Bürnrindenfimctionen  an*     (Vergl.  auch  S,  105.) 

Kin  ueues  Instriunent  für  die  PercuB^ion  und  AuBcultation,  das  BiancLi- 
iBatsriiClie  Phonendoskop,  besclireibt  J.  Sch%valbe  in  Nr,  31  der  Deut-      Piionen- 
[«clMai  med.  Wocbenachr.     Der  Apparat  besteht  aus  zwei  HaupttlieiJen,  der      dosttop£ 
1  SebftlJdoMie  ♦   welche   ala  Resonator   dient ,    und   den  ächHllleitenden  Gunmii-    '    ' 
tdiUiliehen.     üeber   die  Untersuchungstechnik   lese   man   im  Original  nach. 
I  Hi/t  EOBuliate .   die  Ref.  bei  seiner  Prüfung  des  Instrument.*  gewonnen  hat, 
in  folgenden  Sätzen  zusammen,    ^Das  Phonendoskop  Ist  handlicher 
afe  da«  gewöhnliche  Stethoskop,  es  gestattet  dem  Arzte,  die  Auscultation 
Aai  Fiilieateii  in  grösserem  Abstand  von  demselben  vorzunehmen,  die  Stel- 
ling de«  Arztes  (fipecieU  die  Kofhaltung)   bei  der  Pbonendoskopie  Int  eine 
I  «menebmere ,   man  kann  Bich  der  Haltung  des  Patienten  besser  adaptiven« 
gsutz  beronders  bei  den  lebhaften  Bewegungen  der  Kinder  von  Vortheil 
'  M.     Die   Akustischen   Phänomene  werden   in   unvergleichlich   intensiverer 
'  Webe  alfl  durch  das  St^thoHkop  vermittelt;  das  ist  ein  Yortheil,  der  —  bei 
naacbexi  undeutlichen  Geräuschen  —  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  be- 
dcatangsvoU  iatr   der  aber  ferner   für  schwerhörige  Aerzte  daa  Inatrument 
SDMifailtsbar  machen  dürfte.     Bei  der  Auscultution   mit  aufgelegter  Scheibe 
falka  die  Nebengeräusche,  die  durch  Druck  des  Stethoskaops  hervorgerufen 
vefdeiv  fort;  das  macht  sich  namentlich  bei  der  Untersuchung  des  Herzens 
fipeciell    deä  kindlichen)   oft   angenehm   geltend*    Der  Klangcharakter  der 
ikxiBtiicben    Phänomene   wird    durch    das    Phonendoskop    nicht    verändeii, 
ScbUesaltch  möchte  ich  es  für  den  klinischen  Unterricht  als  grossen  'V^^i'theil 
bitirltiM  II.  dasa  mehrere  Untersucher  zu  gleicher  Zeit  dieselbe  Orgiaif<teUe 
vlermicheo  können.*'  —  Die  Am^chauungen  anderer  Autoren  über  die  Brauch- 
barkeit des  Phonendoskops  —  soweit  aie  bisher  veröffentlicht  ^ind  —  sind 
^ftlieilter  Art.    Gleich  dem  Ref.  hebt  auch  Egger  (Münch.  med,  Wochenschr,        Egger. 
Hr,   45)    *1ie    intensive   Verstärkung    besonders     der    Herztöne     durch     das 
PiiocieD<lo«kop    hervor,   bestätigt  seine  Handlichkeit  und  >*einen  Nutzen  für 
•»^kverlidrige  Aerzte  und  den  klinischen  Unterricht,  kommt  aber  doch  auf 
•  irozid  aeiner  Erfahrungen  schliesslich  zu  einem  absprechenden  Urtheil  über 
«Im  üiätnimeut.    Er  monirt  mit  einem  gewissen  Nachdruck  die  tiehr  lästigen 
Kebettger&usehe.  die  bei  jede:*  Bewegung  des  Ax*2te*<  und  des  Patienten  ent- 
liehen.    Bei    bronchialem   Athraen   und    gewissen   Riisseigeräuschen   konnte 
der  Verf.    keine  Schallverstärkimg  wahrnehmen.     Wo  Ühi-   und  Stethoskop 
ttiefa  dentlich  metallischen  Beiklang  hörten^  war  derselbe  dui'ch  das  Phonendo- 
«kr^         *  '   j^u  conatatiren.    Auch  daa  amphoriÄche  Atbmen  verlor  miter  dem 
B,  hen  Inatrument  seinen  «onst  so  ttnft^Uligen  Charakter,    Nach  der 

Biliochi'dchen  Methode  konnte  zwar  Verf,  sehr  gut  lufthaltige  von  luft- 
Ictreti  Orgauen,  nicht  aber  —  wie  auch  der  Bef,  —  die  einzelnen  Lungen- 
b]ipezi  oder  Herzkammern  von  einander  abgrenzen.  Etwas  anerkennender 
i|iriclil  «ich  Knapp  (Prag,  med.  Wochenschr.  Nr,  46)  über  das  Insti-ument 


128 


Schwalbe. 


I  Fiicber 


aus,  der  über  aeine  Verwendbarkeit  in  der  Geburtshülfe  berichtet.  Ea 
erscheint  ihm  zimaehst  zur  Untersuchung  aäph3^kti8cher  und  scheintodter 
Kinder  werthvoll,  um  die  hier  oft  kaum  wahrnehmbaren  Herztöne  dem  Ohr 
verstärkt  zuzuleiten.  Bei  Sehwangeren  und  Gebärenden  gelingt  es  mit  dem 
füHtniment  die  Stelle,  an  der  die  Herztöne  am  deutlichsten  gehöi-t  werden» 
viel  genauer  festzustellen,  als  mit  jeder  anderen  Methode.  Aher  auch 
Knapp  findet  wegen  der  vielen  Nebengeräusche,  die  durch  Verschiebung* 
An-  und  Absetzen  des  Instrumentefi,  durcli  Kindeabewegungen,  Wehen  und 
Darnigeräueche  hervorgerufen  werden*  häufigere  und  längere  Untersuchungen 
mit  dem  Phonendos^kop  tiir  das  Ohr  nn angenehm  imd  anntr engend.  In 
eigenartiger  Wei?e  verweHhet  er  die  Methode  zur  Diagnose  der  ZwillingsK 
Schwangerschaft.  Es  werden  zwei  Apparate  an  den  Stellen  angesetzt,  wo 
man  die  Herztöne  der  beiden  Früchte  am  besten  hört.  Führt  man  nun  in 
beide  Ohjren  von  jedem  Instrumente  je  einen  Sehlauch,  so  hÖit  man  wegen 
der  verschiedenen  Frequenz  der  Herzt^Öne  beider  Frucht«  ein  sehr  charakte- 
ristisches regelloses  Ihirclieiiiander  von  Schlägen.  Störungen  in  der  Cir* 
culation  des  Nabelstranges  (Compression,  Umschlingung.  Knoten  1  lassen  sich 
diagnosticiren,  wenn  am  Rücken  der  Kinder  reine  Herztöne ,  an  einer  ent- 
fei-nteren  Stelle  den  Herztönen  synchrone  Geräusche  gehört  werden. 
Vielleicht  werde  »ich  das  Phonendoskop  auch  fiür  die  Frühdiagnose  der 
Schwangerschaft  verwenden  la.'^üen.  da  man  nach  Löh lein  schon  4  Wochen 
bevor  die  Schwangere  Kindesbewegungen  fühlt,  solche  objectiv  deutlich 
hören  kann.  —  Sehr  günstig  äussert  sieh  E.  Fischer  über  da«  Phonendoskop 
(Correspondenzbl  f,  Schweiz.  Äerzte  Nr.  23)*  Er  findet  zunächst  darin  einen 
grossen  Vorzug  des  neuen  Instrumentes  vor  dem  Stethoskop,  dass  es  wegen 
der  Länge  der  SchlJluclie  dem  Arzte  erlaubt,  in  ungezwungener  Stellung 
vor  dem  Kranken  zu  stehen  und  dabei  Hein  Verhalten  zu  beobachten.  Man 
sieht  dann  z.  B.  sofort,  ob  der  Patient  mit  geschlossenem  oder  oifenem 
Munde  athmet.  oder  ob  NebengerÄu&che,  die  der  Unteraueher  hört,  durch 
den  Kranken  erzeugt  werden.  Die  gummiüberzogenen  Oliven  gewähi-en  den 
Vortheil,  das  Ohr  fast  ganz  vom  Strassenlänii  oder  anderen  Geräuschen  der 
Umgebung  abzu&chliessen.  Auch  Verf.  hebt  die  Verstärkung  der  Herztöne 
gebührend  heiTor»  was  sich  besonders  bei  Untersuchung  der  kindlichen 
Herztöne  vor  der  Geburt  als  vortheilhaft  erwies*  Im  Gegensatz  zu  anderen 
UnteiT^uchem  (Egg er)  findet  er  keine  Veränderung  in  der  Qualität  der 
Athmungftgeränsche.  Besonder*?  in  den  Anfangsatadien  der  Phthise  leistete 
der  Apfjarat  gute  Dienbie,  um  zu  entgcheiden  ♦  welche  Seite  bei  einex  Dif- 
ferenz in  der  Stärke  der  Athmungägeräusche  erkrankt  sei.  Feine  Rassel- 
geriiUflche  hat  Vert\  auch  dort  gehört,  wo  sie  ihm  das  Stethoskop  vorher 
nicht  wahrnehmbar  gemacht  hatte.  Bei  der  Reibepercuasion  konnte  der 
üntej-ffucher  die  Angaben  des  Erfinders  ebenfalls  nicht  bestätigen,  und  auch 
die  Aujjcultation  dea  Magens  und  Darms  gab  ihm  keine  greifbaren  Resultate. 
Endlich  wird  auch  der  Möglichkeit  gedacht,  mit  zwei  Inetmmenten  an 
zw*M  Personen  oder  an  verschiedenen  Stellen  derselben  Person 

ver;.'  LTsuchungen  anzustellen,  imd  der  Vortheil  hervorgehoben. 
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ilypteoi.  bei  Influenza  angewendet,  sobald  sich  die  ersten  Symptome  zeigen, 
so  kann  es  die  Krankheit  coupiren,  wirkt  aber  aucL  in  den  späte- 
ren Stadien  dieser  Ki-ankhcitj  besonders  bei  den  Complicationen  von 
Seiten  der  Atlmningaorgaiie,  als  eines  der  aicliersteu  Mittel.  Die 
tägliche  Dosiö  beträgt  l'i2^2  g. 


Die   mechanische    Behandlung  (Gymnastik)    elironi- 


Lungen-     Bcher     Erkrankungen     der     Athmnngöorgaue     euiphehlt 

mnkheiten.Steinhoff  (Bert  klin.  WochenBchr.  Kr,  88  u,  39). 
Stcinboif. 

tüeber  Pnenmotomie,  d.  h.  die  EröfFnnng  der  Lunge  durch 
Schnitt  mit  und  ohne  Rippenresection  geben  die  Ai'beit-en  von 
eumo-  H,  Quincke  und  J.  Schwalbe  eine  ausgedehnte  üehersicht. 
IT  i)^  k  '^^^  Aufsätze  des  ersteren  iMittheiiungen  aus  den  Orenzgebieten  der 
J^ä^chwali^.  Chirurgie  und  imaeren  Medicin,  Heft  1  u.  2)  behandeln  die  PleurO' 
tomie  bei  Lungenaljcess ,  Bronchiektasieen  und  Liingenphthiae 
(s,  S,  141  )j  unter  Vei*werthmig  der  eigenen  reichen  Erfahrungen  imd 
der  Litteratur.  —  Dar  Aufsatz  des  Ref.  lEncyklopäd.  Jahrbuch! 
stellt  die  Litteratur  der  Pneumotomie  bei  Eiterung,  Phtlnae  und 
Tumoren  der  Lunge  aus  den  letzten  5  Jahren  unter  kritischen  Ge- 
sichtspunkten zusammen. 


Ueiste- 
lg  der 

Iste, 
SerhÄr<lt. 


!•  Erankliefteii  der  BroncliJei]* 

0.  Gerhardt  (lieber  Verkleisterung  der  Luftröhren- 
äste. CentralbL  f.  innere  Medicin  Nr.  20)  fand  bei  einem  Bäcker* 
gesellen,  welcher  mit  Husten,  Athemnoth  und  Seitenstechen  erkrankt 
war  und  die  Erscheinungen  einer  Verdichtung  des  Lungengewebes 
hei  fieberlosem  Verlaufe  darbot,  im  kleiMterähnlichen  Sputum  stets 
reichliche  Stärkekömer  trotz  sorgfältigster  Reinigung  der  Mund- 
höhle. Der  Patient  hatte  die  Stärke  mindestens  2^3  Wochen  nach 
dem  Aussetzen  der  Arbeit  in  dem  Bronehialbaum  zurückbehalten« 
Für  die  Erklärung  des  bei  Bäckern  und  Müllern  häufigen  Asthmas 
ist  diese  Beobachtung,  die  an  drei  weiteren  Bäckern  bestätigt  ge- 
funden wurde»  von  grosser  Bedeutung. 


Aus  vier  Fällen   idiopathischer   fibrinöser  Bronchitis 

ilAlt    gewimit  A.  Sokolowski  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  56) 

mnGbitu,  y^\^^Y  Ursache  und  Wesen  dieser  Krankheit  folgende  Schlüsse.    Die 
-  ''oliolowf'ki. 

'  acute  fibrinöse  Bronchitis   hat  den  Typus  einer  reinen  Lifections- 

krankheit.     Die  typischen,  ganz  acuten  FäUe  sind  sehen,  die  leich* 


«i 
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teren  wohl  häuüger,  sie  werden  wohl  öfters  mit  Broncliialasthma 
verwechselt,  mit  dem  sie  eine  gewisse  klinische  Yerwandtschaft 
seigen.  Die  sog,  chronische  tibrinöse  Bronchitis  ist  ein  voll- 
ständig dunkler  Process  von  einer  von  der  acnten  Bronchitis  gan£ 
verschiedenen  Aetiologie;  mit  letzterer  ist  sie  nnr  wegen  der  cha- 
rakteristischen Abgüsse,  die  auch  bei  anderen  Krankheiten,  wie 
Tuberculosen  Herzkrankheiten  etc.  vorkommen^  identificirt.  Die 
Lungentuberculose  scheint  in  der  Aetiologie  der  chronischen  Brun- 
chitis  von  sehr  untergeordneter  Rolle  zu  sein. 

Die  Behandlung  von  Bronchi ektasieen  mitKreosot- 
d a  ni p f  e n  empfiehlt  C.  Brian  Dobell  (Brit.  med«  Journ. ,  20.  Juni).  Kreosot- 
Der  Erfolg  der  Kreosotinhalatiouen  war  in  dem  mitgetheilten  Falle  tl&rapf«» 
ein  schneller  und  nachlialtiger ,  das  Heber  schwand,  der  Auswurf 
wurde  wenif^er  übelriechend^  schliesslich  wurde  gar  nichts  mehr  ex- 
pectorii't,  und  der  Kranke  nahm  stetig  an  Gewicht  zu.  Die  Kreosot- 
dämpfe  werden  auf  einer  Metallplatte  durch  Erhitzen  entwickelt, 
wobei  der  Zutritt  der  Luft  von  ausaen  n«ich  Möglichkeit  zu  ver- 
hindern ist.  Im  Beginn  der  Behandlung  tritt  Husten  und  Uebelkeit 
auf,  bald  gewöhnen  sich  die  Kranken  aber  an  die  Dämpfe,  nur 
müssen  die  Nase  durch  Wattetampons  und  die  Augen  dm^ch  eine 
Brille  geschützt  werden. 


Ein  PaU  von  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus,  der 
durch  Perforation  in  den  rechten  Ast  der  Lungenarterie  eine  tödt- 
liche  Blutung  verursachte,  beschreibt  L.  Buberl  (Wien,  med, 
Wochenschr.  Nr.  35).  Der  Fremdkörper  —  ein  10  mm  langes 
Holzötück,  wahrscheinlich  von  einem  Pfeifenrohr  stammend  —  war 
symptomlos  und  unbemerkt  in  die  Luftwege  des  Kranken  gelangt. 

B«  Krankheiten  der  Langen. 
1.  Acute  fibrinöse  Pneumonie. 


Fremd 
körpor  i 
BroniMiti 
L    BuberU 


J.  Müller,  Schwefel  Wasser  st  off  bildender  Bacillus 
■Äs  Erreger  von  Pneumonia   crouposa   fCentralbl.  f  innere 
Medicin   Nr,  26),     Bei   einem  Patienten  mit  typischer,   wandernder 

L Pneumonie  wui^de  plötzlich  der  Harn  bacterienhaltig  und  zeigte  in- 
tensive Schwefelwasserstoffentwickelung.  Das  eine  Stunde  poat 
mortem  entnommene  Blut  enthielt  ebenso  wie  das  Sputum  Bacillen 
der  gleichen  Art  wie  der  Harn.  Sie  wuchsen  üppig  aiü'  allen  g*.-- 
I 


182  Scliwalbe. 

Iwefci.  bräucbüchen  Nährböden,  verflüssigten  Gelatme  mcht  und  producir- 
icyitoff-|^jj  gtetB  reichlich  H'^S,  Bei  der  Section  Tsnirden  nur  Veränderungen 
fllQi  m}n^  ^^^  Lunge  gefunden.  Bemerkenswertli  war  noch  die  laugsame 
bgerder  Entwickelung  der  Pneumonie.  Müller  vennuthet,  dass  es  eich  um 
Ijfttn****  einen  in  die  Baeterium  coli -Gruppe  gehörigen  Mikroorganismus  ge- 
handelt habe. 

Ueber    Complicationen    der    fibrinösen    Pneumonie 

handeln  die  Mittheilungen  einiger  französischer  Autoren.   Eine  Eite- 

ru  n g  im  1  i n k e ii  S t e rn o c  1  a v i c u  1  a r-  u n d  r e ch t e n  S ch u  1 1 e r- 

gelenk    neben    eitriger    Cerebro»pinabneningitis   im   Anschluß«    an 

'ö e  u  n  k       eine  pneumonisch©  Lungen affection  beobachteten  F  e  r  n  e  t  und  L  o  r- 

erkrac-      rain   (Gaz.  des  höpitaus   Nr.  401.     Aus   dem  bei  der  Autopaie  ge- 

'neamoDie    fun denen  Eiter  h essen  sich  Pneumokokken  züchten,  —  Ch.  Vogel ius 

tt.     (Arch.  de  med.  ex[jerim.  Nr.  2)  sah  bei  einem  B8jälirigen  Mann  mit 


lonuin.      fibrinöser   Pneumonie   eine   sero-purulente  Entzündung    des  rechten 


i 

m  Sternoclaviculargelenks  (Heilung^^  bei  einem  OOjähngen Mann 

m  eine   eitrige    Coxitiä.     In   beiden   Fällen   wurden    aus   dem   Eiter 

WidRl  Pneumokokken  gewonnen,  —  Widal  beobachtete  bei  Pneumonie  die 
Vereiterung  der  Bursa  subdeltoidea,  konnte  aber  bei  seiuer 
Untersuchung  am  Ende  der  3.  Woche  keine  Eacterien  mehr  nach- 
weisen (Hygroma  sous-deltoidien  suppur6  m^tapneurao- 
nique;  absence  de  raicrobes  dans  le  pus.  Gaz.  hebdom. 
de  m^d.  et  de  chir.  Nr.  30) 


iftudlung  ^*   Talamon    (Medications    ofTensives   de   !a  pneumonie 

«Ur         M^decine  moderne  S.  405)  steht  in  der  Behandlung  der  Pne 

LTiüarao/  monie  fast  auf  dem  ^Standpunkt  des  therapeutischen  Ntbilismus 
Talamon  verwirft  sogar  das  in  Frankreich  noch  heute  fast  allge- 
mein für  unumgänglich  erachtete  Vesicans.  (Fand  doch  erst  in 
diesem  Frühling  eine  grosse  Debatte  in  der  Academie  de  mMecine 
über  das  Vesicatorium  statt.  Einzelne  kühne  Reformer  ersetzten  es 
durch  die  Anwendung  von  Senfpapier^  aber  die  allerwenigsten  wag- 
ten ©8  olme  einen  Hautreiz  zu  behandeln.)  Nach  Talomon  hat  das 
Veeioans  nui*  Unzukömmlichkeiten:  es  vermehrt  den  qualvollen  Zu- 
stand, in  dem  sich  der  Kranke  ohnedies  befindet^  es  vermehrt  die 
Albuminuiie,  es  kann  Cystitis  erzeugen  und  erregt  jedenfalls  Te- 
nesmuSf  es  verursacht  oft  ganz  imuöthige  Erscheinungen  von  Seite  der 
Haut,  Eiterungen,  Geschwüre^  Furunculose,  welche  die  Reconvalesoenz 
verlängern  und  erschweren.  Es  hat  nur  einen  Vortheil:  dem  Aber- 
glauben der  Menge  zu  genügen.     Ebenso  verwirft  er  die  modeni 


I 


aoaern^i 


Behandlung  mit  hohen  Doaen  Digitalis.  Diese  ist  um  aichts 
als  die  alte  Vergiftai»g8„therapie''  Rasori's  durch  Brech- 
iremstein.  Wenn  Petrescu  gute  Resultate  mit  G — 12  g  pro  Tag 
«roelt  hat,  so  ist  das  nicht  zn  verwundem ;  er  hatte  ein  ausgesuch- 
tem Material,  nämlich  die  Soldaten  der  Bukarester  Garnison.  Diese 
moA  eben  trotz  der  ^Behandlung"  gesund  geworden.  EndHch 
v«rwirCt  er  die  kalten  Bäder  bei  Pneumome,  Es  besteht  keine 
Analoge  zwischen  dem  Fieber  bei  Typhus  und  dem  bei  Pneumonie ; 
iIm  eratere  kann  dm*ch  seine  lange  Dauer  allerdings  den  Kranken 
«sdiöpfeili  das  zweite  ist  ein  Symptom  von  relativ  geringer  Be- 
dcttttmg.  Auf  den  pneumonischen  Process  selbst  hat  das  kalte 
Btid  keinerlei  Einfluss.  Dagegen  belästigt  es  den  Kranken  in 
JMiflteTSt  unangenehmer  Art  und  ist  gerade  dann  contraindicirti 
wenn  ein  energischeres  Eingreifen  des  Arztes  nöthig  wäre,  d.  h. 
bei  grosser  Ausbreitung  der  Erkrankung,  grosser  Schwäche,  Arterio- 
Bklerotse  u.  g.  f. 

Seme  schon  früher  empfohlene  Behandlung  der  fibrinös  en 
Pnenmoniemit  hohen^  in nerlich  gereich tenPilocar pin- 
dosen (hei  Erwachsenen  bis  zu  0,1  pro  die,  bei  Kindera  bis  z\x  \ 
0j005^ — 0,01  pro  die)  verficht  K.  Sziklai  nach  seinen  jetzt  4rjäh-  Pilooarpi 
rigen  Erfiahrungen  in  Nr.  4  der  Wiener  med,  Wochenschr.  gegen-  ^«handiaj 
tber  einer  Kritik  von  Glass  (in  Xr.  10  des  CentralbL  fCir  die  ge-  oroupöa« 
ttounte  Therapie),  Ueble  Kebenwirkungen  hat  er  bei  Pneumonie  PneumoEl 
oicbt  gesehen;  wenigstens  fasst  er  livide  Gesichtsfarbe,  vermehrten  '  *^  ^ 
Ptils  etc.  nicht  als  solche  auf.  Die  Pneumonie  glaubt  er  nach  den 
nmhesu  100  behandelten  Fällen  mit  seiner  Methode  stets  in  2  bis 
3  Tagen  heilen  zu  können.  —  Bei  Vorhandensein  von  Herzkrank- 
iMit  wendet  er  Pilocarpin  nicht  an. 

Üeber  die  Wirkung  des  Pilocarpin  um  muri  ati  cum 
bet  Fneumonia  crouposa  (Gjögydszat  Nr.  38.  —  Pester  med.- 
cliir.  Presse  Nr.  45)  tbeüt  Rosenberger  seine  Erfahningen  aus  Rosenijerg! 
der  Klinik  des  Prof.  Purj esz  in  Klausenburg  mit.  Die  Beobachtung 
erstreckte  sich  auf  16  Fälle.  Subjective  Erscheinungen,  objective 
Sjmpt^mie,  allgemeine  wie  locale  Eigenschaft  des  Sputums,  Termin 
dw  Defervescenz,  Dauer  der  Resolution  und  Eeconvalescenz  zeigten 
äich  trotz  sorgfältiger,  detailiirter  Beobachtung  in  keiner  merklichen 
Vfmae  günstiger,  wie  bei  den  nicht  mit  Pilocarpin  behandelten 
Ootitrotl&Uen.  Subjectiv  quälend  war  der  in  allen  Fällen  aufge- 
tretene Schweias  und  Speichelfluss ,  objectiv  zeigten  sich  von  Seite 
des   Heraiena,    des   Nervensystems,   der  Niere  keine  unangenehmen 


"Nebenwirkangen.     Verf.  bezeichnet  demzufolge  die  Anwendang  de» 

Pilocarpins  als  eine  nutzlose  Quälerei. 
»ITocarpin-  Sziklai   (Gyogyäszat  Nr.  41)   findet   die   Misserfolge  Bosen- 

*  ^^'^^^  "''^  berger^s  darin  begründet,  dass  dieser  das  Pilocarpin  nicht  nach 
.■roupösen  Seinen  Angaben,  nämlich  nicht  in  Combination  mit  Antrpyrin,  son- 
aeumonie,  qIqj^i  allein  angewendet  hat.    Fiebertemperaturen,  die  durch  croupöse 

^P^ocesse   an   den  Schleimhäuten  bedingt  sind,    cessiren   weder  auf 
Antipyrin,  noch  auf  Püocarpiu,  hingegen  werden  sie  durch  die  Com- 
bination  beider  rasch   zum  Stillstand   gebracht.     Dies   sah  Vei-f.   in 
allen  seinen  Fällen  von  Angina  und  Laryngitis  crouposa,  Pneumonia 
crouposa  etc,  bestätigt. 
Von  der  Serumbehandlung  der  croupöseu  Pneumonie 
ißt  seit  der  Veröffentlichung   O.  Klemperer^s   nichts   mehr  ver- 
Serum-      lautet.     De   Kenzi   (Caporali,   Pneumonite   dell'  apice.     Kiforma 
»handluMg  m^^j  Xr.  45  u.  46)  ist  allerdings  der  Meinung,  dass  die  Frage  nahezu 
netimonie,  gelöst  sei.     Bei  zehn  schwereren  Fällen  von  Pneumonie  wurde    ein 
Capomli,      vQn  Po 4  angegebenes  Serum  angewandt;  alle  heilten  schnell.     Von 
^  zwei   schweren   Pneumo niekranken   heilte   der   eine  mit  Serum    be- 

^L  liandelte,  der  andere  nicht  behandelte  starb. 

^Kp»  Auch    Bassi    (Cura    della    pneumonite    acuta    grave 

^P^  CO  Ha  iniezione  endovenosa  di  siero  artificiale.   Gazzetta 

H  degli    Ospedali    e    delle    Cliniche    Nr.    38)    behandelte    sechs   Fälle 

H  von  angeblich   sehr  schwerer  Pneumonie   mittels   intravenöser  resp* 

H  subcutaner  Einspritzung  des  Gr  a  1  v  a  g  n  i^schen  künstlichen   Serums. 

H  Von  deu   also  Behandelten   starb   einer  (Compücation   mit  Nephritis 

H  und   Klappenfehler).      Bassi    redet    dieser  B eh andlungs weise    das. 

"  Wort. 

Dagegen  haben  E.  Levy  und  Steinmetz  (Studien  über  den 
Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel.  Arch.  f.  exper.  Pathologie 
und  Pharma kol.  Nr.  37)  bei  der  Nachprüfung  der  Versuche  von 
Klemperer,  Fo&  und  Isaeff,  Thiere  mit  den  keimfreien  Ex- 
sudaten  von  Thieren,  die  mit  dem  PoeumoniebaciUus  inficirt  waren^ 
gegen  die  künstliche  Pneumokokkeninfection  zu  immunisiren,  nega^ 
tive  Resultate  erzielt.  Auch  die  in  Rücksicht  auf  die  Mittheilungen, 
wonach  der  Einti'itt  von  Leukocytose  als  ein  günstiges  prognosti- 
sches Zeichen  bei  Pneumonie  aufzufassen  sei^  angestellten  Versuche^ 
Kaninchen  durch  künstlich  erzeugte  LeukocytoBe  gegen  die  Pneumo- 
kokkensepsis zu  schützen,  verliefen,  mit  einer  einzigen  Ausnahme, 
resultaUos. 


B.  L«yy  u 
inmetK, 


Krankheiten  der  Athmungsorgane. 


135 


dem    Lande,    in    dem   fast  allein   neuerdings   wieder   die 
ibrm^se  Pneumonie  mit  hohen  Digitalisdosen  erfolgreich  behandelt 
wird,  stammt  die  von  Maldaresco  geübte  Behandlung  der  Pneu-    Gnajak 
mamt  mittels   äusserer  Anwendung  von  Guajakol  (Therap.    pi"*«\" 
Wochenschr.  Nr.  12).    Maldarescu  bepinselt  die  erkrankte  Brust-  pneamoi 
mite  mit  4 — 8  g  Guajakol  <  darauf  dünner  Watteverband)  und  wieder-    M*idai«9f 
holt  dieee  Maassnabme   nach   6 — 8  Stunden,   falls   die  Temperatur, 
£t   micli    dieser  gewaltigen   Einpiuseluiig    natürlich   abgefallen  ist, 
wwäat  über  38*  gestiegen  ist.     Von  98  so  behandelten  Pneumonie- 
kmücea   sind    15   gestorben^    unter    den   letzteren   waren   5   alters- 
dcbwacbe  Greise  (bei  denen  möglicherweise  diese  hochdosige  Guaja- 
kolpinseloB^  den  Exitus  beschleunigt  hat,  Ref.)  und  einer,  der  nach 
gdieüter  Pneumonie   einer  Pericarditis   erlag-     Wie   ^^ele  von    den 
öbrigen   9    Gestorbenen   ohne   Guajakolbehandlung    noch    durchge- 
kammen  wären,  entzieht  sich  der  Beurtbeüung  des  Referenten« 

2,  L  Unmensch  wind  sucht 

Studien  zur  Verbreitung  und  Aetiologie  der  Lungen- 
tQberculase  veröffentlicht  M,  Kirchner  in  der  Zeitschrift  für  Geti«ie  4 
firmene  and  Infectionskrankheiten  Bd.  21,  S.  493—503.  Dem  Autor  J;»»«««* 
ist  es  gelungen,  Tuberkelbacillan  in  dem  Staube  der  Mon-  m.  Kinimi 
lirnngskammer  einer  Infanteriecompagnie  in  Braun- 
ackweig  nachzuweisen.  Die  Aufmerksamkeit  des  betreffenden 
BataiUonsarztes  lenkte  sich  auf  die  Compagniekammer  infolge  der 
Beobachtung,  dass  im  Herbst  1893  ein  Feldwebel,  im  Juni  1894  ein 
Sergeant  und  im  Mai  1805  wieder  ein  Sergeant  mit  Lungen t üb er- 
enlose  in  Behandlung  gekommen  waren,  welche  aUe  drei  vorher 
lingere  Zeit  den  Dienst  als  K ammerunter officier  versehen,  also  un- 
OBgeeetzt  auf  jener  Kammer  zu  thun  gehabt  hatten.  Von  acht 
ullerBiiebten  Staubproben  enthielten  (Heerschweiucheuimpfung)  nicht 
ireiüger  als  drei  TuberkelbaciUen  in  virulentem  Zustande ,  „ein 
ftOäBerordentlich  bemerkenswerthes  Ergebniss  insofern,  als  dadurch 
mm  ersten  Male  der^  Nachweis  von  TuberkelbaciUen  in  einem 
tacUt  der  Krankenpflege  dienenden  Räume  gelungen  ist.  Der 
Xftdiweis  der  TuberkelbaciUen  in  dem  Staube  einer  Kammer,  welche 
drei  an  Tuberculose  erkrankten  TJnt er ofli eieren  monatelang  als 
Arb^tasiätte  gedient  hatte,  spricht  mit  an  Gewissheit  grenzender 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Thatsache,  dass  diese  Leute  sich  durch 
Emathmung  jenes  Staubes  mit  Tubercnlose  inficirt  haben,"  Der 
UibarkeibacülenhalHge  Staub  war  von  Tornistern   und  Säbeltaschen 
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abgewischt,  bezw»  aus  sog.  Braunschweiger  Röcken  ausgeklopft 
worden  f  er  rührte  also  in  den  ersten  beiden  Proben  von  der  Luft 
der  Kammer^  aus  der  er  sich  zu  Boden  gesenkt,  in  der  dritten  aus 
alten  Kleidungastücken  her. 


'  der 

ib«rcu[ose 


Wolff. 
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leber- 

rrögeude 

Wirkung 

des 

Tuherkel- 

bacJllUH, 

nnelongui«  u 

Aohard. 


Zur  Heroditätslehre  der  Tuberculoae  liefert  F.  Wolff" 
einige  Betrachtungen  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  40),  die  nament- 
lieh  darauf  hinweisen   sollen  ^   in   welchem  Umfange   hereditäre  Mo- 
mente bei   der  tuberculösen  Erkrankung   mitwirken    und   wie    ohne 
dieselben  nur  Anlässe  schwerster  Art  diese  Erkrankung  herbeiführen. 

Die  oft  ventilirte  Frage,  ob  der  Tuberkelbacillus  alleii 
Eiterung  und  Fieber  zu  erzeugen  im  Stande  sei  (vgl.  dieses^ 
Jahrbuch  1895,  S.  132)^  beantworten  Lannelongne  und  Achard 
( „ Associations  microbiennes  et  suppurations  tuberculeuses."  Compt, 
rend.  Nr.  6)  nach  ihren  Untersuchungen  an  62  Patienten  in  posi- 
tivem Sinne. 


Phthise* 
Skreinka 


.  Wolfr, 


Ueber  verschiedene  Formen  des  Bluthustens  bei 
Lungenphthise  handelt  ein  Aufsatz  von  S.  L.  Skreinka 
(Wien-  med.  Presse  Nr,  21)^  ohne  irgend  etwas  Neues  über  Sympto- 
matologie oder  Therapie  der  Affection  zu  bringen. 

Bio  Hämoptoe  bei  Phthisikern  möchte  F.  Wolff 
(Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  M)  in  manchen  Fällen  auf  eine 
„Blutungsneigung^,  eine  relative  Hämophilie  zurückführen.  Diese 
Patienten  bluten  auch  bei  anderen  Gelegenheiten  -^  Zahnextraction, 
Verwundung  etc.  —  im  A^erhältnisa  zu  reichlich. 


Die  nicht  nur  im  Volke,  sondern  auch  bei  sehr  vielen  Aerzten 
verbreitete  Ansicht,  daas  es  im  Grei.senalter  keine  Lungenschwind- 
sucht gebe,  wird  durch  eine  eingehende  Arbeit  E.  Barie's  (Recher- 
ches  sur  la  tuberculose  senile*  Revue  de  med.  1895  Nr.  10, 
1896  Nr.  1)  gründlich  widerlegt.  Nach  einer  aus  den  10  grossen 
Pariser  Hospitälern  gewonnenen,  über  10  Jahre  sich  erstreckenden 
Zusammenstellung  sind  daselbst  2202  Personen  zwischen  60  und 
92  Jahren  an  Lungenphthise  gestorben,  2,3^/0  alter  Todesfälle  des- 
aelb^i  Zeitraums.  Man  findet  bei  Greisen  hänüger  chronische ^ 
seltener  acute  Formen  der  Jjungentnberculose.  Im  Krankheit^biide 
der  ersteren  sind  die  Seltenheit  des  Fiebers,  der  geringere  Husten, 
der  seltene  Eintritt  von  Hämoptysen,  die  geringere  Dyspnoe  —  die 
nur  durch  Emphysem  oder  Longenschrumpfung  gesteigert  wird 


Krankheiten  der  Athmiingsorgane. 


137 


viift  genuinen  Nachtsch weisse  und  Brustaclimerzeu  hervorzuheben. 
Dm  physikalischen  Zeichen  auf  den  Lungen  sind  häufig  durch 
BroQchitia  und  Emphysem  versteckt.  Unter  den  acuten  bezw.  sub- 
MstleQ  Formen  unterscheidet  Barii^  die  latente,  die  fieberhafte  — 
Uli  poeomonischem  oder  t}T)hö8em  Charakter  —  und  die  galop- 
pbende  bronehopneumonidche  Form. 

Einen  Aufsatz  über  latente  und  larvirte  Tuberculose 
TcrdffeQtUcht  Maragliano  in  der  BerL   klin.  Wochenschr.  Nr,  19  Latenten, 
«ad  äO,   der  kein  practisches  Interesse  darbietet.     Mittheilenswerth     lar^iftej 
«ncheint  an  dieser  Stelle  nur^  dass  Maragliano  die  diagnostische    HamgUano« 
Bedeutung  des  Tuberculins  sehr  hoch  schätzt.    Die  üoairung  wählt 
er  enteprechend  dem  Einzelfall,  beginnt  aber  in  der  Kegel  mit  1  mg. 


ukocytol 
ei  Tuher 
c  a  1 0  i  e, 
Stern  u. 
Erbmaou 


Die  Besultate   ihrer  Studien    über  Leukocjtose    bei   tuber- 

culdsen  Processen  verwerthen  Stein  und  Erb  mann    (DeutschesLe 

^Aidi*    f   klin.  Med.  Bd,   56)    zu   diagnostischen    Schlüssen.     Wenn    ** 

einem  tuberculösen  Individuum,   bei   welchem   keine   chronische 

oder  kein    exsudativer  Entzündungsprocess    besteht^    eine 

TffiiialmiQg   der   Leukocyten  gefunden   wird,  so  kann  nach  den 

f  ToriF.  das  Vorhandensein  eines   uicerösen  Zerfalls  in  der  Lunge  als 

betrachtet  werden.     Ergeben  sich    dagegen   nach  längere 

Ut  hindurch  normalen  Leakoc3?i;enzahlen  von  einem  gewissen  Zeit- 

ponkle  an  höhere  Werthe,   so    kann    man   darin   den  Beginn   eines 

'  2er&Uproce8se8   erblicken.     ]Finden  sich   bei   Tuberculösen   normale 

Leokocytenzahlen,  so  kann  in  den  meisten  Fällen  das  Bestehen  imd 

\4it  Büdung   einer    Caveme   ausgeschlossen  werden,    die   irgendwie 

I urliebliche  Ausdehnung  hätte,     (Eine  practische  Bedeutung  werden 

I  diagnostischen  Ergebnisse^  selbst  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt, 

erlangen.    Kef ) 


„Ueber  einige    Punkte    der   Phthisiotherapie''    betitelt 
et&  Aufsatz   von  H.  J.  Thomas   in   der  Deutschen  Mediciaal«     PhtbiBio- 
r,  der  von  Hydrotherapie,   Freilufitcur,  Klimawechsel,   Insola-  «*Y^ti^*^ 
elc*  handelt,  ohne  gerade  neue  Gedanken  zu  entwickeln. 

Einen  lesenswert hen  Aufsatz  über  die  XJebertreibungen  bei 
der  heutigen  Behandlung  der  Lungenschwindsüchtigen 
V6r6^eiitUcht  Voll  and  im  Juliheft  der  Therapeut.  Monatshefte. 
Insbesooderd  wendet  sich  der  in  der  PhthLsiatrie  wohlerfahrene 
TflK.  gegen  das  Uebermaass  der  Ernährung  Lungenschwiudsüchtiger, 
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Schwalbe. 


Sber-       wodurch  häufig  eine  Magen-   und  Danner schlaifung  erzeugt   werde ^ 

reibnngen  ^^j^^  auch  die  Uöbertreibungen  der  Herz-  und  LungengTnmÄStik  und 

lehandian^  der   KaltwaBserbehandlung    bei    Phthiais    bekämpft   Voll  and    mit 

rfcr         Nachdruck.    Geht  auch  der  Verf.  bisweilen  so  weit,  das«  er  das  Kind 

c   w  ni  *     ^^-^  ^^^  Bade  ausschüttet,  so  sind  doch  manche  seiner  Aosfulirungen 

Voiland.       beherzigenswerth   und   namentlich   geei^et,   einen   wirksamen  Vor- 

stoss  gegen  die  schablonenmässige  Schwindsuchtsbehandlung^  wie  sie 

in  manchen  Anstalten  geübt  wird,  zu  unterstützen. 

ADti- 

,iepti»ehc  Nichts  Neues  enthält  der  Aulsatz  von  F,  K.  Walters  über  die 

l^j  L^j^gg^.  antiseptische  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  (Lan- 
phihisi?^     cet,  August  8)» 

,  H.  Walter». 

Ueber  die  Anwendung  von  Guajecetin  (eines  durch  Ein- 
führung der  Carboxylgruppe  in  die  Methjigruppo  des  Guajakols- 
!«eiiD,  gewonnenen  Körpers)  bei  Limgentuberculose  berichtet  J.  St  raus» 
aus  dem  v.  Noorden'schen  Krankenhause  in  Frankfurt  a.  Main 
(Centralbl.  f.  innere  Med,  Nr.  25).  Das  Mittel  wurde  in  Dosen 
von  0,5  g  mehrmals  taglich  gegeben  und  im  allgemeinen  gut  ver- 
tragen, anscheinend  besser  als  Kreosot  und  Guajakolcarbonat,  Be- 
züglich der  Beeinflussung  des  eigentlichen  tuherculösen  Prooeßsea 
muss  der  Verf.  mit  seinem  Urtheil  zurückhalten. 


,  dlranfls 


jMions*  Einen  längeren  Aufsatz  über  die  Resorptiona-  und  Aus- 
•iduögi- öcheidungsverbältnisse  deaGuajakols  und  Guajakolcarbo- 
rliftltiiiB8e„at8  veröffentlicht  Eschle  in  der  Zeitschr.  l  klin.  Med.  Bd.  29, 
der  wegen  seines  vorwiegend  theoretischen  Inhalts  sich  an  dieser 
Stelle  nicht  zur  auBfi'üirlicben  Wiedergabe  eignet.  Als  pra etliches 
Kesultafc  ist  die  Empfehlung  kleiner  Gaben  von  Guajakolcarbonat 
—  0,8 — 0j5,  4mal  täglich  bei  Phthise  —  hervorzuheben. 


und 

ÜUAjalcol- 
Oifcrboii&tit* 


IttbciUfttjtf  J.  G.  Sinclair  Coghill  (The   hypodermic   use  of  Guajacol  in 

^  *'.'^,' acute   pulmonary  tuberculosis.     Brit.  med.  Joum.,   Mar«  7)  hat  das 

ipritj^ung,  .  . 

IS.  Coghül      Guajakol  in  verschiedenen  Fällen  von  aciUer  Phthise  subcutan  — 

nach   dem   Vorgange   Schetelig^s  —  eingespritzt  und   findet  seine 

Erfolge  ©rmuthigend. 


Kr«o«i>i,  Eur  das   Kreosot   in   der  Therapie   der  Lungenphthise  bricht 

Kaaucr.     p   Kaatjier  (Therap.  Monatah.,  Mai)  wieder  eine  Lanze,     Er  em- 
60  in  Form  des  Kreosotkaffees,  bei  dem  der  Geschmack 
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Kreoaotiil 

und 

GuajiLkol' 

carbonat- 

kefir. 


Kreosot, 

V.  Maximo* 

witsch, 


Kreosots  tiacli  Möglichkeit  verdeckt  ist  xuid  der  wegen  der  grossen 
\  »niüimiitig  des  Kreosot«  vom  Magen  gut  vertragen  wird. 

Lanzer  empfiehlt  Kreoaotalkefir  und  Guajakolcarbonat- 
kafir  (Wiener  med.  Presse  Nr,  14)  gelbst  in  den  Fällen,  wo  die 
renijen  Präparate  schlecht  ertragen  werden. 

l/eber  die  therapentischen  Methoden  der  Anwendung  des  Alpha- 
Kaphthols  und  der  Kreosotpräparate  legt  v.  Maximowitsch  in 
P^  57  des  Deutschen  Archivs  f.  kliti-  Medicui  seine  Erfahrungen 
'l«fr.  Von  besonderen  Präparaten  emptiehlt  er  das  Oleum  jecoris 
Lli  ereosotatum^  dessen  Bereitung  er  angibt  ^  event.  per  rectum  — , 
irfutsr  Fiilen  von  Kreosot  mit  Zusatz  von  Arsenik  und  Jodoform  oder 
liiveitik,  Eucalyptot  und  Jodoform  oder  Arsenik  und  Alpha-NaphthoL 
Ton  Einreibungen  des  Kreosots  und  Guajakola  hat  er  keinen  Nutzen 

Utiber    die   günstigen   und  schädlichen   Effecte   des  Kreosots 

I  kiei  Schwindsüchtigen  legt  E.  Guiter  { Cannes |  in  Nr,  17  der  Gaz. 

kebdom  de  med.  et  de  chir.  Anschauungen  nieder,  die  duixhweg  als 

Kji^thetischf  auf  practischen  Erfahrungen  nicht  beruhend  bezeichnet 

linofdeo  müssen. 

Tanosal,  id  est  gerbsaures  Kreosot,  empfiehlt  G.  Kestner 
Monatsh.,  November)  für  Erkankuugen  der  Luftröhren  als 
svermindemd ,  bei  Phtliise  mit  gleichem  Eriolge  und  als 
[ippetitaaregend.  Er  hält  das  Tanosal  für  dasjenige  Kreosotpräparat, 
rVlicIies  von  den  Verdauungsorganen  am  leichtesten  ertragen  wird. 
|Dm  Taaosal  wird  in  Lösung  und  Pillen  gegeben,  und  zwar  3mal 
glich  1  g. 


Eblich    sah    von    Lignosulfitinhalationeo    (Wiener    klin.  Ligno»ulf!l 


E,  Guiter. 


Tanosali 
Q.  Ke8tn«r, 


tioneDp 
EtUcIi. 


iWocheoschr.  Nr.  1&)    bei   den   leichten   katarrhalischen  Formen   der 
utaberculose    entschiedene    Besserung    des    localen   Processes, 
lttflid<reii   der  Nachtschweisse ,   Kräftigung,   Zunahme   des  Körper- 
Ignrichts,   Verschwinden   des  Hustens   und  Auswurfs.     Bei  schwer- 
uken  Phthisikem   sind   die  Inhalationen  wegen  der  eintretenden 
seinuDgen  contraindiciii. 


lühthyuL  das  UniversalheilmitteL,  hatMoritz  Cohn  (Deutsche     Ichthyol», 
L  WochenÄchr.  Nr.  28)  mit  Erfolg  auch  bei  Lungenschwindsucht      **  ** 
riiidt 


beilsemm^ 
Maragliano, 


Ae  Henzi, 


\  Bemardi, 


MeHen 

B  Bejmi 

H  Sienm, 
W  Fodele, 
OUva, 
Cattftneo, 

_  Cwrlucot 

■Bydro- 
imerapie  der 

Lungen- 
iebwind- 
sacht, 
Wlntemitz. 


üeber  sein  Tuberculoseheilserum  verbreitet  sich  Mara- 
glianü  nochmals  in  der  modicimschen  Presse.  Wir  können  in  dieser 
Beziehung  auf  das  Referat  im  vorigen  Jahrbuch  S.  144  verweisen. 
Heber  practiache  Verauche  mit  diesem  Heilmittel  wird  fast  nur  aus 
dem  Yaterl ande  Maragliano's  beri chtet ,  Aus  d e  R e n z i 'a  Erfahrun- 
gen (Bi forma  med.  Nr.  8)  läast  sich  abstrahiren,  dass  keinerlei  wesent- 
licher Nacht  heil  bei  den  Seraminje  et  tonen  constatirt  wurde  und  dass 
die  besten  Ercsultate  der  Maragliano^schen  Cur  bei  umschriebenen, 
nicht  compUcirteUj  ohne  erhebliches  Pieber  bestehenden  Fällen  von 
Tuberculose  hervortraten;  von  Heilung  wird  nichts  berichtet.  — 
de  Bernardi  (Gazz.  degli  osped.  e  delle  clin.  Nr.  6)  theilt  einen 
Fall  von  Heilung  bei  einer  vorgeschrittenen  Phthise  mit»  Sputum- 
untersuchuiigen  sind  nicht  angestellt  worden.  —  Grimstige  Wii^kung 
haben  Sierra  (Gazz.  degU  osped,  e  delle  clin.  Nr,  89 ),  Fedele  (ibid. 
Nr,  98),  Oliva  (idid.  Nr.  95),  Cattaneo  (ibid.  Nr.  32),  letzterer  bei 
zwei  Kindern  von  3  und  5  Jahren ,  in  vereinzelten  Fällen  gesehen. 
Ferner  sah  Regnier  (Progres  mtlsd.  Nr.  6)  Besserungen  in  zwei  Fällen, 
Carlncci  (Med.  Eecord  Nr.  15)  eine  relativ  günstige  Wirkung  in 
fünf  Fällen.  Aus  Deutschland  sind  bisher  noch  keine  Beobachtungen 
über  das  Maragliano'sche  Serum  publicirt. 

W.  Wintern itz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16)  tritt 
warm  für  die  hydrotherapeutiticbe  Behandlung  der  Lungen- 
phthise  ein,  Bezügbch  der  Methode  empfiehlt  er  die  Cur  des 
Schweden  Ab  erg.  Dieselbe  besteht  aus  <lrei  Stadien.  1.  Die  Wa- 
schung von  Nacken,  Rücken,  Gesicht  und  Brust.  Anfangs  ganz 
kurz  und  flüchtig  mit  dem  ausgedrückten  Schwämme  ^  unmittelbar 
nachher  Trockenreiben  der  gewaschenen  Theile.  Im  Beginne  nur 
am  Morgen,  später  früh  und  Abends  und  mit  weniger  ausge- 
drücktem Schwämme.  Eeaction  im  Bette  oder  im  Freien.  Tem- 
peratur des  Wassers  0".  2.  Als  zweiten  Grad  verwendet  Aberg 
Begiessungen  von  Kopf,  Nacken,  Rücken,  Gesicht  und  Brust  aus 
einer  Giesskanne.  Wiederholung  der  Anwendung,  Verhalten  danach 
genau  wie  beim  ersten  Grade.  Temperatur  des  Wassers  0 ".  3.  Der 
dritte  Grad  Aberg^s  ist  das  Vollbad.  Dauer  einen  Moment-  Ein- 
tauchung sammt  dem  Kopfe.  Exactestes  Abtrocknen  wie  nach  den 
anderen  Proceduren.  Waasertemperatur  7, höchstens  18*.  —  Winter- 
nitz  hat  diese  Cur  etwas  modißcirt.  Statt  der  0 "^-Theüwaschung 
wendet  er  eine  7— 8  "-Theilwaschung  an,  wobei  Theil  für  Theil  des 
ganzen  Körpers  abgewaschen  und  sogleich  kräftig  abgerieben  wird. 
Statt  der  Uebergiessungen  wendet  er  als  zweiten  Grad  Abreibungen 
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m  T — 8  •-lAken  an.  Statt  der  Vollbäder  gebraucht  er  kalte  Regen- 
dodchen,  mitunter  auch  Tauchbäder  von  12^14  ^  „Die  "Wirkungen 
dieser  nur  scheinbar  heroischen^  in  der  That  aber  abstuf  baren  und 
foc  äesm  erschöpftesten  Kranken  leicht  zu  ertragenden  und  bald  mit 
Eotlmsiasmos  gebrauchten  Cur  besteht  in  der  baldigen  Besserung 
•Otr  Symptome  der  Krankheit ,  seibat  in  den  fortgeschrittenen  imd 
Tiriorenen  Fällen.  Die  Erklärung  dafür  liegt  in  der  mächtigen  Be- 
«nBossong  aller  organischen  Functionen  durch  den  thermischen  und 
■erhunischen  Beiz/' 


Ueber     die    Pneumotomie    bei    Phthise    veröfiFentlicht 

giineke  (Mittheil,  a,  d,  Grenzgebiet,  d.  Med,  u.  Chir.  Bd.  1,  H.  2) 

»^m«    eigenen    und    eine   Zusammenstellung   fremder    Erfahrungen. 

2diQ  Versuche  von  Eröffiaung  tuberculöser  Eiter  höhlen  sind  in  einer 

Tiibelle     zn^anmien gestellt.      Terf.    fügt    noch    einen    eigenen   FaU 

luxLEu.     Der  Erfolg  war  meistens  ein  schlechter  oder  wenigstens  ein 

BBToükommener.     Nur  eiimial  (Fall  B.)   scheint  eine  dauernde  Hei- 

fam^   die  Folge  des  Eingriffes  gewesen  zu  sein.     Mehrere  Ursachen 

ligiimgei]  diese  schlechte  Prognose ;   gewöhnlich  iyt  die  Tuberculose 

tU  ausgedehnter^  ak  sie  diagnosticirt  wurde^  und  dann  titeht  immer 

der  Cavernenheünng  ein  mechanisches  Hindemiss  im  Wege,  nämlich 

dk  Auaspannung  der  Lxmge  im  Thoraxi^aum^  welche  das  Zuaamjnen- 

finken   der  Höhlen   verhindert.     Uehrigens   werden   gewöhnlich  die 

I  kwch   auflegten  WundHächen   durch   das  Secret  mit  neuen  tuber- 

[adöaea  Colonieen  besät,   und   es   bildet  sich   eine  dauernde  Fistel. 

t£üifl    andere   Methode,    tuberculösen    Lungenhöhlen    beizukommen^ 

I  Iddei  die  einlache  Rippenresection  ohne  Eindringen  in  das  Lungen- 

geirebe,    bei   derselben  wird   der  natürliche  Heilungsvorgang  durch 

I  äellTumpfang  und  Karbenbildnng  unterstützt.     Einer  zu  frühzeitigen 

aeraiion  der   excidirten  Eippenstücke   muss   durch  Wegnahme 

wcxiig£ten3  eines  Theües  des  Periosts  vorgebeugt  werden.    Von  zwei 

m  dar  Weise  behandelten  Fällen  ist  der  eine  geheilt  geblieben,  der 

nresie  erfireute  sich  wenigstens  einer  lOmonatlichen  Besserung,  erlag 

aber  apiäter  an  einer  weiteren  Ausdehnung  seiner  Tnberculose.    Ope- 

mäoneii  bei  Phthise  sind  also  nicht  absolut  zu  verwerfen}   könnten 

Ticüeickt  bei  tuberculösen  Lungenleiden  ohne  Bildung  grösserer  Ca- 

mit  Nutzen  angewandt  werden;   die  fibrösen  und  nmschrie- 

Formen  wären  die  günstigsten. 


P  0  e  u  m  0- 1 

totnie  bei 

Phthise, 

Qoijaoke, 


Sinn  gen-  W.  Ebsteiii  (Zeitachr.  f,  pract.  Aerzta  Nr.  9)  berichtet  einen 

Diiroinom  pg[[  y^jj  Lungen br and  infolge  von  primärem  Lungen- 
lirand,  krebs  bei  einem  51jährigen  Manne.  Klinisch  waren  lur  die  Dm- 
Elistfiiti,  gnose  des  Lungenkrebses  keinerlei  Anhaltspunkte  vorhanden-  Eb- 
stein ist  der  Meinung,  dass,  wenn  anderweitige  ätiologische  Momente 
für  die  Entstehung  des  Lungenbrandes  in  der  iunge,  in  den  Bron- 
chien und  im  Gefässsystem  fehlen,  auch  trotz  der  Abwesenheit  der 
sonstigen  für  maligne  Neubildungen  in  den  L\ingen  sprechenden 
Symptome  die  Möglichkeit  in  Erwägung  zu  ziehen  sei,  das»  die 
Lungengangrän  durch  eine  bösartige  Neubildung  hervorgerufen  sei 


Ein  Fall  von  Drainage  derLungen  mitHeilung  wird 
von  H,  Meakin  (BriL  med.  Joum.,  19.  Sept.)  mitgetheUt.  In  dem 
Fall  hatte  sich  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie  Lungengangrän  und 
von  da  auHgehend  ein  fötides  pleuritisches  Exsudat  entwickelt.  Nach 
mehrfach  vorgenommenen  Ptinctionen  wurde  die  Resection  der  Hippen 
ausgeführt,  das  Exsudat  abgelassen  und  der  oberflächlich  hegende 
gangränöse  Heerd  stumpf  eröffnet.  Die  Nachbehandlung  bestand  in 
fortgesetzter  Drainage  der  Lunge  und  di^r  Pleurahöhle. 

F.  B.  Willmer  Phillips  und  W.  il.  Nash,  Gangrene  of 
the  lung;  incision  and  drainage;  recovery  (Lancet,  No- 
vember 21).  Bei  einem  36jährigen  Mann,  der  durch  4  Wochen  an 
schwerem  Husten,  fötidem  Auswurf,  Nachtach  weissen  und  Frösten 
mit  progressivem  Kräfteverfall  gelitten,  wurde  aus  der  Lunge  an 
einer  Stelle,  an  der  sich  eine  Dämpfung  ausgebildet,  Eiter  aspirirt 
und  iVw  bhatige  Eröffnung  des  gangi'änösen  Lungenheerdes  ange- 
schlossen, die  durch  vorhandene  Verwachsungen  erleichtert  wurde. 
Nach  mancherlei  Wechselfällen  der  Reconvalescenz,  die  noch  eine 
weitere  Operation  bedingten,  wurde  Heilnng  erzielt.  —  Rcclus,  der 
selbst  14  Fälle  mit  12  Heilungen  operirte,  berichtete  über  117  zwi- 
schen 1879 — 95  chirm'gisch  behandelte  Fälle  mit  einer  Mortalität 
von  42  '*/o,  wälu-end  diese  bei  interner  Behandlung  auf  75—80  "/o  ver- 
anschlagt wird. 


^Phillips  u. 


4>  Lungensyphilia. 

£loe  fleiasige  und  instruetive  monographische  Bearbeitung  über 
die  sy phiiitische  Erkrankung  der  Lunge  linden  wir  in  der 
aaf  der  OerhardtVhen  Klinik  bearbeiteten  Inauguraldissertation 
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.D_...];,it  von  Jakob  Sc hiffm  acher.     Unter  eingehender  Berück-     Luujjen- 

_    iJi^  der  Litteratur  und  Mittheilung  di^ei er  Fälle  aus  der  Ger- ,  o'^x^-l!^^**/^ 

kürdi':ich6ii   Abtheüung,    bei   denen  die  Verdichtungserscheinungen 

tad  «oBstigeri  KrankheitssjTnptome  der  Lunge  durch  eine  antisyphili- 

ttfdio  Cur   beseitigt  wurden,   gelangt  der  Verf,  über  die  Pathologie 

md  Diagnose   der  Lungensyphilis  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Dfe  Longensyphilis  ist  keine  so  seltene  lu-ankheit,  wie  man  im  aH- 

pstemcm   annimmt.     Ihre  Erkemiung  ist  an  der  Leiche  sowohl  wie 

m   Lebenden  oft   mit  grossen   Schwierigkeiten  verknüpft,    da   ihre 

Befände  mit  denen  anderer  Lungenaifectionen,  namentlich  mit  Lungen- 

iotfarrhao   und   tuberculösen  Processen  grosse   Aehnlichkeit    haben, 

Bm  äiit  Diagnose  am  Krankenbett  hat  man  besonders  zu  achten  auf 

die  Aniimnese,  *üe  fanctionellen  Störungen,  die  physikalischen  Ver- 

ftadenuigen    der   Longe,    das  Fieber,   Fehlen   der  TuberkelbaciUen 

I  Ausbleiben   der  Reaction   auf  das  Koch'sche  Tuberculin,   den  Ver- 

Uof ^   die  CoincidetUB   mit  anderen  sj^hili tischen  Ergcheinungen  und 

Idie  Wirkung  der   antisyphiliti schon  Therapie.     Ob   es  eine  syphili- 

lÜKha  Phthise  mit  Zerstörung  von  Limgengewebe  gibt,  ist  nach  den 

Imnigefi    sicheren   Beobachtungen    in    der  Litteratur   nicht    zu    ent- 

Ifcltelden,  nach  dem  Verf.  aber  sehr  wahrscheinlich.    Jedenfalls  gibt 

I«  aher  Formen  von  Lungens>^>hilis,  »üe  mit  der  Lungentuberculose 

Ifelir  grosse   Aehnlichkeit  haben.     Deshalb    muss    man    Fournier 

bcaitimmen^  der  dazu  auffordert,  bei  jeder  Limgenaffection,  die  unter 

<fcn  Erscheinungen  der  Phthise  verläuft,  an  Syphilis  zu  denken,  ins- 

btftondere  erst  bei  dem  Nachweis  von  Tuberkelbacülen  eine  Lungen- 

tilMrcnlose  als  sicher  annehmen. 

Einige  casuistische  Mittheil  ungen  über  Lungensyphilis  finden  wir 
9uvh  bei  P.  Stolper  {Jiihliotheca  medica  C,  H.  6)  in  seinen  „Bei-     P.  stolpflr. 
Ltrigen  zur  Syphilis  visceralis". 

5.  Lunge ngeschwülate. 

-.  Adler  (Die  Diagnose  der  bösartigen  Lungen- 
dtch Wülste.  New  Yorker  med.  Monatsschr.  Kr.  1)  beschäftigt 
miäik^  nadi  einigen  kurzen  Bemerkungen  über  die  pathologische  Ana* 
lomie  der  bösartigen  Lungengeschwülste,  hauptsächlich  mit  der  klini- 
Seite  dieser  Erkrankungen.  Pleura-  und  Lungengeschwülste 
flieh  nicht  in  allen  Fällen  scharf  vc^n  einander  trennen.  Da- 
es&fH  bietet  die  Art  der  Ausbreitung,  welche  entweder  eine  diffuse, 
äillJpÄribronchitischen,  perivasculären  oder  pleuralen  Lymphgefässen 
Ugeado  oder  eine  circumscripte.  das  Lnngengewebe  yerdrängende 
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istj  oft  Anhaltspunkte  für  den  Ausgangsort  des  Tnmors.    Besonders! 
schwer  ist  die  Trennung  gegenüber  der  Tuberculose,  zumal  die  An-p^ 
öielit  frülierer  Autoren,  wonach  Ki-ebs  und  Tuberculose  einander  ge- 
wissermassen  ausßclilieäBen  j   heute  keine  Geltung  mehr  haben  kann. 
Das    einzige ,    absolut   sichere    Zeichen   für   die   Diagnose    Lungen-» 
geschwulst  ist  der  Nach%veis  der  Geschwul  st  elemente  in  charakteri- 
stischer Anordnung   durch  das  Mikroskop.     Leider  aber  liefert  der 
Sputumbefund ,  was  morj>hotiöche  Elemente  betrifft,  in  den  meisten 
Fallen  keine  charakteristischen  Ergebnisse.    Eher  gibt  die  Function 
der  Pleura  durch  das  Vorhandensein  unregelmässig  mitotischer  Zellen 
oder   sehr    fettreiehen   Exsudates    (Hydrops   adiposus)    Aufklärung, 
Dagegen   ist  dem  Befunde   eines   bluthaltigen  Pleuraexsudat  es  sehrj 
wenig   BedeutuDg   beizulegen,    weil    dieses   auch    bei    Tuberculose,! 
ebenso  wie  umgekehrt  seröses  bei  Tumoren,  vorkommen  kann.    Aehn»! 
Uch  steht  es   mit   dem   seiner  Zeit  vielbesprochenen   himbeer-  oder] 
johannisheergeleeartigen  Sputum,   Von  grössteiu  Werth  ist  die  Dyn*! 
pnoe  als   Friihsymptom.     Sie   steigert   sich   häufig   zu  Anfällen  undl 
pflegt  durch  die  Entleerung  eines  vorhandenen  Pleuraexsudates  gari 
nicht  oder  nur  ganz  vorübergehend  günstig  beeinflusst  zu  werden*] 
Von  den  physikalischen  Symptomen  ist  eine  langsam  fortschreitendd| 
Dämpfung   das   häufigste.     Fehlt    bei   starker    Dümpfung   und    auf- 
gehobenem Athmungsgeräusch  flüssiges  Exsudat,  ao  ist  dadurch  die! 
Diagnose    wesentlich    gestützt.      Der   Befund    verhärteter    Lymph- 
drüsen in  den  SupraclavicuJargruben  ist  für  die  Lungengeöchwülate 
nicht  in   demselben  Maasse  charakteristisch  wie  fiir  die  bösartigeaÄ 
Geschwülste   des  Oesophagus.     Dass   das   markante   Missverhältniss 
ausgesprochener  Kachexie  zu  den  geringfügigen  objectiven  Befunden 
im  Beginn   des  Leidens   oft    die  Diagnose  auf  den  richtigen  Weg 
lenken  kann,  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erwähnung,  ,^m 


H*  Passier  (Lieber  das  primäre  Carcinom  der  Lunge, 
Virch.  Arch.  Bd.  145,  H*  2)  gelangt  auf  Gnmd  von  fünf  eigenen  — 
dem  Breslauer  pathologischen  Institut  und  der  Leipziger  medicini- 
sehen  Klinik  entstammenden  —  Fällen  und  mit  kritischer  Verwer- 
ihung  der  einschlägigen  Litteratur  in  seinen  klinischen  und  ana- 
tomischen Untersuchungen  über  das  primäre  Lungencarcinom  zu  fol- 
genden, namentlich  im  ersteren  Theil  nicht  ei nw an ds freien  Schlüssen: 
KfiölBcb  lassen  sich  zwei  Hauptgruppen  von  primären  Lungenkrebsen 
«ItfAchdiden  f  die  sich  im  wesentlichen  auch  nach  ihrem  anatomi« 
mktssk  Siti  in  der  Lunge  kennzeichnen.  Beiden  Gruppen  gemeinsam 
mI  Kadiexie,  Metastasen,  Husten,  Auswurf.   Eigentliche  Schmerzen 
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sind  selten.  Die  tiefsitzenden  Lungenkrebse  verlaufen  oft  (?)  längere 
Zeit  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Lungentuberculose.  Später 
treten  meist  Complicationen  auf  in  Gestalt  von  schweren  Bronchi- 
ektasen, ausgedehnteren  Pneumonieen  und  gangränösen  Processen. 
In  der  Aetiologie  der  scheinbar  spontan  auftretenden  acuten  Lungen- 
gangrän spielt  das  primäre  Carcinom  eine  bemerkenswerthe  (bei  der 
Seltenheit  des  Processes  doch  recht  dürftige!  Ref.)  Rolle.  Die 
Krebse  der  Lungen wnrzel  zeigen  im  wesentlichen  den  Symptomen- 
complex  der  Mediastinaltumoren.  Was  den  Ausgangspunkt  der  pri- 
mären Lungencarcinome  betrifft,  so  kann  man  für  die  meisten 
makroskopisch  als  Bronchialkrebse  imponirenden  Tälle  den  Urspnmg 
vom  Bronchus  als  in  hohem  Maasse  wahrscheinlich  gelten  lassen. 
Ob  es  einen  primären  Krebs  des  eigentlichen  Lungengewebes,  ein 
Alveolarepithelcarcinom  gibt,  ist  nach  dem  Verf.  noch  nicht  sicher 
entschieden. 

6.  Athmungsneurosen. 

Strübing,  Ueber  Neurosen  der  Athmung  [Spanopnoe  Spanop 
und  Tachypnoe]  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  30,  H.  1  u.  2).  Verf.  ^^^ 
bespricht  zwei  Neurosen  der  Athmung  und  theilt  hierzu  vier  selbst-  strübin 
beobachtete  Fälle  mit.  In  den  beiden  ersten  von  diesen  handelte  es 
sich  um  die  „Spanopnoe"  (von  yj  zKä^^iq,  die  Seltenheit),  eine  an- 
fallsweise auftretende  Verlangsamung  und  Vertiefung  der  Athmung, 
welche  wie  bei  dem  ersten  Falle  sich  bis  zur  Orthopnoe  steigern 
kann  und  mit  dem  Gefühl  der  Dyspnoe  und  Angst  verbunden  ist. 
Die  Spanopnoe  ist  nach  Verf.  als  eine  Hemmungsneurose  zu  be- 
trachten, welche  bei  Fall  1  durch  Reizung  der  athmungshemmenden 
Fasern  des  N.  laryngeus  superior  infolge  des  Schluckactes,  bei  Fall  2 
als  Pseudoasthma  durch  die  Reizung  der  Trigeminusendigungeil  in 
der  Nase  infolge  eines  chronischen  Nasenleidens  ausgelöst  wurde. 
Die  zweite  Form,  die  Tachypnoe,  durch  Zunahme  der  Frequenz 
und  Abnahme  der  Tiefe  der  Athemzüge  gekennzeichnet  und  eben- 
falls anfallsweise  auftretend ,  war  bei  Fall  3  und  4  zu  beobachten. 
Sie  wurde  bei  Fall  3  durch  ein  Uterinleiden  hervorgerufen,  nach 
dessen  Beseitigung  die  Anfälle  sistirten,  und  bei  Fall  4  war  sie  auf 
dem  Boden  allgemeiner  Nervosität  entstanden.  Zum  Schlüsse  er- 
wähnt Verf.  noch  andere  Neurosen  der  Athmung,  die  Krämpfe  der 
Inspirations-  und  Exspirationsmuskeln  und  den  Spasmus  glottidis 
und  geht  auf  die  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle  ein,  welche 
den  beiden  ersten  Fällen  ähnliche  Bilder  zeigen. 

Jahrbnch  der  practischen  Medicin.    1897.  IQ 
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Sfnofiederiflt,  oft  Anhalt spunkte  fijr  den  Ausgangsort  des  Timiors,  Besonders 
b 5  Bärtigen  gj,]^^^,^  jg^  ^^  Tretinung  gegenüber  der  Tuberculose,  zumal  die  An- 
jesch  Wulst  Gesicht  friiherer  Autoren,  wonach  Kr  eljs  und  Tuberculose  einander  ge- 
wissermaseen  ansscliliessen ,  heute  keine  Geltung  mehr  haböD  kann. 
Dm  einzige,  aböolut  sichere  Zeichen  für  die  Diagnose  Limgen- 
geschwulst  ist  der  Nachweis  der  Geschwuktelemente  in  charakteri- 
atiscber  Anordnung  dmxh  das  ^Mikroskop.  Leider  aber  liefert  der 
Sputumbefund  ^  was  morphotische  Elemente  betrifi't,  in  den  meisten 
Fällen  keine  charakterißt  lachen  Ergebnisse.  Eher  gibt  die  Pmiction 
der  Pleura  durch  das  Yorhandenaein  unregelmäasig  mitotischer  Zellen 
oder  sehr  fettreicheu  Exsudates  (Hydrops  adiposus)  Aufklärung. 
Dagegen  ist  dem  Befunde  eines  bluthaltigen  Pleuraexsudates  sehr 
wenig  Bedeutung  beizulegen,  weil  dieses  auch  bei  Tuberculose, 
ebenso  wie  umgekehrt  seröses  bei  Tumoren,  vorkommen  kann.  Aehn- 
lieh  steht  es  mit  dem  seiner  Zeit  vielbesprochenen  himbeer-  oder 
johannisbeergeleeartigen  Sputum,  Von  grösstera  Werth  ist  die  Dys- 
pnoe als  Frühsymptom.  Sie  stoigert  sich  häufig  zu  Anfällen  und 
pflegt  durch  die  Entleerimg  eines  vorhandenen  Plem-aexsudates  gar 
nicht  oder  nur  ganz  vorübergehend  günstig  beeinflusst  zu  werdea. 
Von  den  physikalischen  Symptomeo  ist  eine  langsam  fortschreitend© 
Dämpfung  das  häetigste.  Fehlt  bei  starker  Dämpfung  und  auf- 
gehobenem Athmungsgeräusch  flüssiges  Exsudat,  so  ist  dadurch  die 
Diagnose  wesentlich  gestiitzt.  Der  Befund  verhärteter  Lymph- 
drüsen in  den  Supraclaviculargruben  ist  für  die  LungeugeschwülBte 
nicht  in  demselben  Maasse  charakterintisch  wie  für  die  bösartigen 
Geschwülste  des  Oesophagus.  Dass  das  markante  Miss  Verhältnis» 
ausgesprochener  Kachexie  zu  den  geringfügigen  objectiven  Befunden 
im  Beginn  des  Leidens  oft  die  Diagnose  auf  den  richtigen  Weg 
lenken  kann,  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erwähnung. 


rmr<*inoiii. 


H.  Pässler  (lieber  das  primäre  Carcinom  der  Lunge. 
Virch.  Ai'ch.  Bd.  14B,  H.  2)  gelangt  auf  Grund  von  fünf  eigenen  — 
dem  Brealauer  pathologischen  Institut  und  der  Leipziger  medicini- 
schen  Klinik  ent*itammenden  —  Fällen  und  mit  kritischer  Verwer- 
thung  der  einschlägigen  Litteratnr  in  seinen  klinischen  und  ana- 
tomischen Untersuchungen  über  das  primäre  Lungen  carcinom  zu  fol- 
genden, namentlich  im  ei'steren  Theil  nicht  einwandsireien  Schlüssen: 
Klinisch  lassen  sich  zwei  Hauptgruppen  von  primären  Lungenkrebsen 
unterscheiden,  die  sich  im  wesentlichen  auch  nach  ihrem  anatoir' 
sehen  Sitz  in  der  Ltmge  kennzeichnen.  Briden  Gruppen  ge' 
sind  Kachexie,  Metastasen,  Husten,  Auswurf.   Eigentli 
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durcli  das  Eindringen  von  MikroorganLsmen  in  die  Pleui'aLöhle  oder 
in  das  subpleurale  Gewebe;   Erkältung   spielt  hierbei  nur  die  Bolle 
eines    dUponirenden    Momentes.     In    der  Aetiolögie    der   serösen 
Pleuritis    spielen    die    Tnberkelbacillen    eine    hervorragende   Rolle; 
jedoch  ist  atich  die  Existenz  der  primären  serösen  Pleuritis  unzweifel* 
haft.    Auf  Grundlage  einer  nur  bacteriologischen  Untersuchung  des 
Exsudates   kann   man  nicht  genau  sagen,    ob   dasselbe  tuberculösen 
Ursprungs  ist  oder  nicht.     Ein  negatives  Resultat  bei  der  Injection 
des  Exstidates    in   die  Bauchhöhle    von  Meerschweinchen    gibt   uns 
noch  nicht  das  Recht,  das  Exsudat  iTir  nicht  tuberculösen  Ursprungs 
sni  halten.    Seröse  Pleuritiden  geben  meistens  ein  negatives  bacterio- 
logisches  Resultat,  was  jeduch  nicht  beweist,  dass  sie  keine  Mikro- 
organismen enthalten.   Es  ist  denkbar,  dass  diese  nui"  in  sehr  geringer 
Anzahl  vorhanden  sind  und  deshalb  nicht  bestimmt  werden  können. 
Seröse  Exsudate  können  Staphylokokken  und  Streptokokken  enthalten, 
daboi  serös  bleiben  und  ohne  operativen  Eingriff  auigesaugt  werden. 
Eiterkokken    sind   in   derartigen   Fällen    wenig   zahlreich,   und  ihre 
Virulenz    ist   dabei    bedeutend    herabgesetzt.     Von  allen   eitrigen 
Pleuritiden  geben  die  beste  Prognose  die  postpneumonischen  diplo- 
kokkenhaltigen    Pleuritiden:    eine    Combination   solcher    Pleuritiden 
mit  Staphylokokken-  und  Streptokokkeninfection  verschlechtert  immer 
die  Prognose.     Streptokokkenhaltige   eitrige  Pleuritiden   haben  mei- 
stens einen  schweren  Verlauf,    obgleich   sie  auch  zuweilen  in  Form 
einer  leichten  Erkrankung  ablaufen.    Der  Befund  von  Streptokokken 
im  Exsudat  gibt  noch  nicht  das  Recht,  eine  ungünstige  Prognose  zu 
btetlen;    dazu   muss  man   zuerst  den  Grad   der  Virulenz  der  gefun- 
denen  Sti-eptokokken   bestimmen.     Die   Sterilität   des    eitrigen  Ex- 
sudates   in    Bezug    auf  künstliche   Nährböden   kann   zum   ziemlich 
sicheren  diagnostischen  Merkmal  für  eine  reine  tuberculöse  Abatam- 
niong    dienen.     Letztere    wird    um   ßo    wahrscheinlicher,    wenn   die 
mikroskopische   Untersuchung   des  Exsudates   auf  eine   bedeutende 
fettige  Metamorphose   der  Formelemente   des   Eiters   hinweist.     Bei 
der  Behandlung  eitriger  Pleuritiden,  die  eine  Reincultur  Fraenkel- 
scher  Bacillen  enthalten,  kann  man  die  Function  mit  Aspiration  des 
Exsudates  versuchen.     Bei  eitriger  Pleuritis  auf  anderer  bacterieller 
Gnmdlage  muss  die  Thoracotomie  als  das  rationellste  gelten*   Tuber- 
culöse  eitrige  Exsudate  sollen  folgendermassen  behandelt  werden: 
Enthält  das   Exsudat   virulente  Eiterkokken,   so   soll   Thoracotomie 
erfolgen.   Ist  das  Exsudat  steril,  oder  enthält  es  sehr  abgeschwächte 
pyogene  Kokken,  so  ist  bei  starker  Dyspnoe  Punetion  mit  Aspiration 
eines  Theiles  des  Exsudates  vorzunehmen. 
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TJeber  eine  eigenartige  Form  der  Pleuritis,  die  sog.  Sinus- 
plenritia  berichtet  E.  Koll  aus  der  v.  Lenbe'schen  Klinik  in 
Wörzbnrg  I  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd,  57).  Die  Erkrankung^ 
die  merkwürdigerweise  in  den  letzten  2  Jahren  auf  der  Klinik  sehr 
hiufig  —  in  'U  Jahren  ca,  30  Fälle,  dann  seltener  —  beobachtet 
wurde,  stellt  eine  trockene,  d,  h.  ohne  physikalisch  nachweisbare 
Absetzung  eiaes  Öü^sigen  Exsudates  verlaufende  Rippenfellentzün- 
dung dar,  die  fast  ansschliesalich  auf  den  Bereich  der  vordeiren  und 
unteren  seitlichen  und  nur  in  einem  Theü  der  Fälle  auch  der  hin- 
teren unteren  Pleurasinus  beschränkt  ist.  Die  subjectiven  Ei*8chei- 
nungen  waren  in  den  meisten  Fällen  derartige,  dass  sie  auf  eine 
acute  oder  chronische  Magenaifection  hinzudeuten  schienen  (was  ja 
auch  sonst  bei  Pleuritis,  selbst  bei  massigem  Exsudat,  recht  häufig 
ist.  Ref.),  Objectiv  war  im  Bereich  der  erkrankten  Stellen  ein 
weiches,  feines ^  in  deutlichen  Absätzen  erfolgendes  Reibegeräusch 
zu  hören.  Die  übrigen  Erscheinungen  waren  die  einer  leichten 
acuten  Infectionskrankheit.  Im  Verlaufe  ist  die  bisweilen  ausser- 
ordentliche Hartnäckigkeit  der  AÜection  - —  bei  vier  Patienten  hörte 
man  noch  ein  halbes  Jahr  nach  der  Entlassung  das  erwähnte  Reibe- 
geräiisch  —  und  die  Neigung  zu  acuten  Exacerbationen  hervorzu- 
heben. 


Ein  neues  diagnostisches  Zeichen  des  pleuritischen 

e    Ergusses  glaubt  Kellock  (Sem.  med.  Nr.  17)  erprobt  zu  haben. 

Kellock  empfiehlt  folgendes  Untersuchungsverfahren :  Der  Kranke 

lehen       steht   oder  sitzt  —  Kopf  und  Rumpf  leicht   nach  vom  gebeugt  — 

''  so,  dass  Haut  und  Muskeln  des  Rückens  etwas  angespannt  sind. 
Der  Arzt  stellt  sich  auf  die  linke  Seite  des  Kranken,  druckt  die 
Unke  flache  Hand  ziemlich  kräftig  gegen  die  Vorderfläche  des  Thorax 
unterhalb  der  Brustwarze  und  percutirt  mit  der  rechten  Hand 
('Hammer  oder  Finger)  energisch  die  Rippen  iler  correspondirenden 
ThoraxhäLfte  hinter  dem  Rippenbogen.  Unter  normalen  Verhältnit*sen 
wird  die  linke  Hand  eine  leichte  Vibration  der  percutirten  Rippe 
empiinden,  welche  bei  bestehendem  Exsudate  viel  ausgeprägter  er- 
scheint, so  zwar,  dass  die  Intensität  der  gefühlten  Vibration  einen 
Haassstab  für  die  Grösse  des  Exsudate«  bildet. 


|iiinQr> 
inrltifl, 


Auf  Grund  von  30  genau  analyairten  Fällen  kommt  G.  Sears 
tHemorrhagic  pleurisy;  a  study  of  thirty  cases.  Boston 
med  aud  surg,  Joum.,  Sept.  17)  zu  dem  Schluss^  dass  der  hämor- 
rhagische   Chai*akter    eines    pleuritiscben    Exsudats    durchaus    nicht 
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immer  —  wie  meistens  angenommen  wird  —  auf  eine  maligne  Neu- 
bildung oder  auf  Tuberculose  zu  beziehen  ist,  sondern  dass  eine  der- 
L  artige  Pleuritis  primär  vorkommt  oder  sick  im  Verlauf  anderer 
Knmklieiten  entwickeln  kann.  Die  Tuberculose  spielte  zwar  in  der 
Aetjologie  diei^er  Falle  auch  eine  nicht  unbeiieutende  Rolle,  in  einer 
Amsbl  derselben  konnte  sie  aber  mit  Sicherheit  auägeBchlodsen 
werdeD.  rmd  die  bacteriologische  Untersuchung  wies  verhältniss- 
!?i^  häutig  den  Pneumococcus  als  Ursache  nach.  Bei  anderen 
ten  echienen  Alkoholismus ,  Marasmus  öenilis  oder  schwere 
Kr&aklieiten  ^  wie  Nephritis  oder  Bheumatismus ,  zur  Entwicke* 
Itaig  eines  hämorrhagischen  Exsudats  zu  dinponiren.  Dement- 
iprecbeud  ist  die  Kranldieit  auch  prognostisch  verschieden  zu 
Wanheilen,  und  es  ist,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  es  «ich  um 
et:  '  lication  mit  anderen  schweren  Leiden  handelt,  meistens 
«i:  _7-r  Verlauf  zu   erwarten,    da    gewöhnlich   eine   einmalige 

PiRicUon  jKur  Heilung  genügt.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  darf 
iia  Operation  jedenfalls  nicht  zu  häufig  wiederholt  werden,  da  die 
Etauikeii  sonst  mehi*  unter  den  Blutverlusten  als  unter  der  Flüssig- 
fctitöAnsammlung  leiden  würden*  Einige  der  Fälle  gingen  in  Em- 
fpam  ober,  eine  besondere  Tendenz  dazu  scheint  aber  nicht  zu  be- 
•leben. 

Einen  neuen  Punctionsapparat  beschreibt  Ed.  Koll  (Thera- 
jMlti&che  Monatsh.,  Juni).  Das  Instrument  besteht  1.  aus  einer 
HoMoadel,  welche  an  ihrem  hinteren  Ende  eine  A^erdickung  in  Form 
tsiaffT  vierseitigen  kräftigen  Handhabe  zeigt;  ZT^äschen  letzt-erer  tmd 
der  eigentlichen  Nadel  eine  ulivenförmige  Anschwellung  zur  lieber- 
{tthroxig  eines  dickeren^  hinten  eine  zweite  zur  Ueberführiing  eines 
dtutueren  Gummls^chlauches :  2,  aus  einer  kürzereu  Hohlcanüle  mit 
oUireiilormig  verdicktem  Endstück,  deren  Lumen  so  weit  ist,  dass 
dits  Huhlnadel  bequem  in  dieselbe  eingeführt  werden  kann.  Ausser- 
dem beuöthigt  man  noch  eines  kurzen,  massig  dicken  Gummischlauches 
Too  CO.  a  cm  Länge,  Die  Art  der  Anwendung  des  Apparats  lerne 
dir  loteresaent  aus  dem  Original  kennen. 


Punctioni 
tipparat, 
Ed.  KolL 


Poatp 


neij 


DdiiiS    (lieber   postpneumonische   Erapj^eme   bei   Sol 
dftteii.     Deutsche  militär ärztliche  Zeitschi'.  S.  482)  führt  aus,  das: 
die  Prognose  der  Brustfellentzündungen  bei  Soldaten  im  allgemeinen  b et  So  idaM 
Akt  BQ  angünstig  zu  stellen  ist,  als  man  dies  bisher  zu  thun  ge- 
mini  »ei.     Nichttuberculöse  Pleuritiden  —  rheumatische,   wie  aus 
tiver  aaderen  Noxe  hervorgehende  Formen  —  smd  unter  der  Militär- 
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bevölkertmg  häufiger,  als  göwölmlicli  angenommen  wb'dj  obgleich 
dieselbe  ihrem  Älter  nach  die  günstigöte  Disposition  für  die  Ent- 
wickeln ng  der  Tubercnlose  zeigt  und  Gelegenlieitsursachen  hierfür 
durch  den  militäriscben  Dienst  genugsam  gegeben  sind. 

Weitere  Mittbeikmgen    über  die  Behandlung   des  Pleura- 
empyems   mit   der  Bülau^schen  Heberdraioage   veröffent- 
pyeiD'     licht  K.  Bohl  and   aus   der  Bonner  Klinik  in  der  Deutschen  med. 

and  II ng  \Yq(.}i entehr.   Nr.  13  u.    14.     Zu    Grunde    Heeen    dem    Aufsatz    die 
mit  ° 

ü lau  »eher  Beobachtungen  an  20  Fällen,     Von  diesen  %varen  fünf  imcomplicirte 

metapneumoniache  Empyeme ;  unter  diesen  heilten  vier  in  12 — 68  Tagen, 
einer   starb  wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Drainage  infolge  von 
Herzschwäche.  Von  den  acht  uncompHcirtee  idiopathischen  Empyemen 
H^  heilten  sechs  glatt;  in  einem  Falle  musste  wegen  Dickflüfcssigkeit  des 

^^H  Exsudats  die  Resection  angeschlossen  werden;  Patient  starb.  Zwei 
^^^B  jaiicliige  Empyeme  heilten;  von  fünf  mit  Pneumothorax  compli- 
^^^B  cirten  Fällen  heilte  einer,  während  vier  stai'ben.  Unter  den  letz- 
^^^V  teren  waren  zwei  tiiberculös.  Ein  drittes  tuberculöses  Empyem 
^^^H  w^urde  mit  Fistel  gebessert  entlassen.  Die  Drainage  eignet  sich  be- 
^^H  öonderg  für  idiopathische  und  metapneunionische  Empyeme.  Unter 
^^H  104  Fällen  dieser  Art  wurden  85,0**j'o  glatt  geheilt,  bei  TJ^Ip  musste 
^^^1  eine  XachDi>eration  vorgenommen  werden ,  6,7  "o  starben.  Zu  em- 
^^^1  pfehlen  ist  die  Bül aussehe  Drainage  ferner  bei  selir  geschwächten 
^^^H  Personen  und  bei  doppelseitigen  Empyemen.  Bei  allen  mit  Lungen- 
^^^H  abscess,  Lungen gangr an ,  offenem  Pneumothorax  compHciiten  Em- 
^^^1  pyemen  ist  die  Radicaloperation  indicirt,  ebenso  bei  veralteten  Em* 
^^^1  pyemen,  bei  denen  unter  der  Bülau'schen  Drainage  die  Lunge  sich 
^^^H  nicht  entfaltet.  Für  die  tuberculößen  Empyeme  ist  eine  Kntschei- 
^^^H  düng  noch  nicht  zn  trelfeu.  Ueber  die  Operationstechnik  siehe  das 
^^^H         Origiiiab 

^^^P  Die  pneumatische  Therapie^   und  zwar  iu  pneumatischen 

Fiouinato-  Cabinetteu,  empfiehlt  E.  Aron  bei  der  Nachbehandlung  der 
herapieder  pjg^j.^^ij^  (Tberap,  Monatsh.,  September).  Mit  der  Behandlung 
xtfoi,  dari  man  nicht  zu  lauge  waiiian,  da  man  kaum  viel  ausrichten  kann, 
wenn  die  Ueberbleibsel  der  Plemntis  veraltet  «ind,  andererseits  auch 
nicht  zu  früh  beginnen,  da  man  sonst  Gefahi^  läuft,  neue  entzünd- 
liche Processe  anzufachen. 


2.  Pneumothorax* 

Eodet  und  Nicolas  (Arch.  de  Phyiiol.  Bd.  8»  H.  3,  S.  640)  haben 
EacperimaitaJ  Untersuchungen  über  dieGasverhilltnis«ebeiiu  Pneumo* 
thorax   angeatvllt.    In   t^iner  früheren  Versuchsreihe   hatte   der   eme   der 
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?erC  in  G^smein^chaft  mit  Pourrat  gezeigt,  daas  LuE,  welche  man  aeep- 
liicb  in  4eii  Phirarainn  einführt»  aus  demseJhen  resorbirt  wird.  Die  Re- 
lOcptioii  geht  zuerst  schuelJ ,  darm  langsamer  vor  sich ,  und  nach  wenigen 
TllgCai  ti«t  die  ganze  injicirte  Gitsmasae  verschwunden.  Wahrend  der  Re- 
iDipttonaidaaer  ändert  die  injicirte  Lui't  ihre  Zusammensetzung;  Der  CO^- 
GeUi  «teigt.  der  0-Gehatt  sinkt.  Die  vorliegende  Arbeit  controllirt  und 
bestätigt  zunächst  die  Ergehm8.se  der  früheren  IJnterguehnng.  Wai^  mm  die 
EfkUmng  dieser  chemischen  Veränderung  anlangt ,  m  kumnu/n  die  Verff. 
|Kr  eacdaaionem  zn  dem  Resultat,  dass  die  fEJection«luft  infolge  osmoti- 
idieii AöstauBches  mit  den  Oasen  der  Blutcapillaren  sieh  ändere.  Die 
Aagalien  der  Verif-  haben  natürlich  nur  Gültigkeit  für  den  experimen- 
ttllru  Pneumothorax;  bei  pathologischen  Luftanuammlungen  im 
Pleimusack  werden  die  Bedingungen  der  Otmose  infolge  Verdickung  der 
n^qnit  Erschwerung  der  Circulation  etc.  verändert.  Auch  kann  die  An- 
iie^eDheit  von  Bacterien  den  Gasgebalt  wesentlich  veiilndem. 

Sackur  (Zeitschr,  f.  klin.  Med,  Bd,  29,    H.  1—2,  S.  25)  liefert  einen 
es;  1  len  Beitrag  zur  Lehre  vom  Pneu  m  o  t  h  o  r  a  x.    Xacli  küngt- 

Uci  »gung    eines  einseitigen   offenen  Pneumotborax  bei  Thieren  tritt 

ifii!  Lnnge  der  anderen  Seite  vicarürend  ein,  ho  dast*  dieselbe  Luttmenge 
snigijatluöet  wird  wie  vorher.  Da^  beträchtHche  Absinken  des  Sauerstolfes 
im  Blute  ist  die  Ursache  für  diese  Anregung  ^firkerer  Athmung  der  ge> 
liHnge,   da  Burchschneidung  heider  Vagi    an  dem  Vorgang  nichts 

fö    deinen    experimentellen     Studien    über    den    Pneumo-    BlutdrncJ 
t^orax  verfolgte  E.  Aron  (Vu*cb.  .Vi-ch.  Bd.  145)    die  Lösung  der  Frage,  ^^^i^n«!«^!* 
«je  weit  die  Verhältnisse  des  Blutkreislaufs  durch  die  plötzliche  Aenderung       ^  Aron! 
4e*   intmpleuralen  Druckes*    die   mit  Eintritt   eines  Pneumothorax   erfolgt, 
boeijilltisst  werden.     Das  Resultat  seiner  Untersuclmngen  am  geschlossenen, 
uffenen  und  Ventilpneumothorax  geht   dahin .    üiiäa  e?*   unmöglich    ist ,    den 
iiiit»l>letii*alen  Druck   auch  nur   einseitig  in  irgend  einer  Weine  7m  ändeiTi, 
aime   tlon   der  Blutdruck  und   der  intrapleurale  Druck   der  anderen  Seite 
diidnreb  gleichfalls  geändert  werden. 

Ein    Fall    von    Pneumothorax    infolge    von    Lungen- 
einphysem  —  bei  einer  r»3jäbrigen  Patientin  —  wird  von  L.  Gail- 
Iftrd  und  Barbe  in  Nr.  36  der  Gaz.  des  höpitanx  berichtet.   Eine         . 
Veranlaflenng   für    die   Lungen  Perforation   war   nicht   nachzuweisen.       tosus, 
Unter   Sinapisraen    und    sedativen    Mitteln    ging    die    Dyspnoe    und  ^-  0*^11*^: 
Cirmiio<se    zurück,    und   nach   6  Wochen   war   völlige   Heilung    ein- 
getreten. 

In   einem  anderen^   von  A.  Praenkel  mitgetheilten  Falle  von    A.  Fraeuk« 
Paeutnothorax    emphysematosns    (Zeitschn   f.   pract.  Aerzte 
Xr.  13  u.  14)  niuöste  die  Entstehung  auf  die  Probepnnction  zurück- 
geführt werden,  die  bei  dem  an  hochgradigem  Emphysem  leidenden 
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73jälirigen  Patienten  wegen  —  fälschlicheu  —  Symptom©u  einee 
linksseitigen  Pleuraergusses  vorgenommen  wurde.  !F  r  a  e  n  k  el  warnt 
daher  vor  der  Probepunction  bei  Emphysem,  falls  nicht  eine  dringende 
Yer  an  lassang  dafür  vorliegt. 

Unter  dem  Namen  des  „Pyopneumothorax  necessitatia* 
stellt  L.  Gaillard  (La  ra^decine  moderne  S.  113)  eine  Anzahl  von 
Fällen  von  Durchbrach  eines  P3^opneamothorax  in  benachbarte  Höhlen 
oder  in  subcutane  Zellgewebe  zusammen.  Die  Erscheinung  ist  ana- 
tomisch zu  trennen  vom  Empyema  necesaitatia  und  vom  Durchbruche 
von  Cavenieii  imd  lässt  sich  auch  klinisch  diagnosticiren.  Atisser 
der  sorgfältigen  Unterguchung  der  Brustorgane  schreibt  der  Verf. 
dem  folgenden  Kunstgriffe  diagnostischen  Werth  zu  :  'Wenn  ein 
redactibler  Tumor  an  der  vorderen  Thorax  wand  im  subcutanen  Zdt 
gewebe  entstandeu  ist^  so  niuas  er  Gas  und  Eiter  enthalten.  Man 
comj>rimire  den  Tumor  nun  so  lange,  bis  sich  sein  Inlialt  in  die 
Tiefe  entleert  hutj  und  lasse  den  Patienten  dann  die  Bauchlage  ein- 
nehmen. Wenn  sicli  der  Tumor  jetzt  wieder  füllt ,  wird  er  nur 
Flüssigkeit  enthalten. 

Der  von  A.  v.  Weismajr  aus  der  III.  medicinischen  Klinik 
V.  Schrot ter's  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  231  mitgetheilte 
Fall  von  tuberculösem  Pneumothorax  zeigt  mehrere  Be- 
sonderheiten: die  bemerkenswertheste  ist  die  enorm  lange  Daner. 
Vom  Eintritt  des  Pneumothorax  bis  zum  Tode  der  Patientin  ver- 
flossen nahezu  5  Jahi^e^  und  während  dieser  ganzen  Zelt  ergaben 
häufig  wiederholte  Untersuchungen  stets  die  Anwesenheit  von  Xiuft 
resp.  Luft  und  Fliiseigkeit  im  Pleuraräume.  In  der  letzten  Zeit  der 
Beobachtung  (ca.  ^/»  Jahr  ante  exitum)  wandelte  sich  der  bis  dahin 
geschlossene  Pnemuotborax  in  einen  offenen  um  (Abhängigkeit  des 
Flüssigkeilastandes  von  der  Menge  des  Auawm'fs,  Lungen fistel- 
geräusch,  periodische  Hustenanfalle).  Die  Section  ergab  als  Ursache 
eine  durch  starres  Lungengewebe  in  einen  Bronchus  dritter  Ordnung 
mündende  Perforation, 

Einen  schätzenswerthen  Beitrag  zur  Behandlung  des  tuber- 
culösen  Poeumotharax  gibt  H.  Un verriebt  in  seint:m  Vor- 
trag auf  dem  Wiesbadener  Congress  für  innere  Medicin  und  in  Nr»  2*2 
der  Deutschen  med.  Wochenschrift.  Unter  günstigen  Bedingungen 
kanuj  wofür  Unverricht  ein  Beispiel  anführt^  der  tnberculöae 
Pneumothorax  so  schnell  ausheilen  wie  der  experimentelle.  Die 
Therapie  hat  vor  allem  äu  verhindern,  dass  ein  Patient  in  kui-xer 
Zeit  an  ,,Pneumothorax  acutiasimua^^  zu  Grunde  geht,  weil  i 
diesen   Patienten  eich   gerade    ein  grosser  Procentsatz  von  jul 
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liehen  Individuen  mit  wenig  vorgeschrittener  Lungentuberculose  be- 
findet. Unverricht  verwirft  die  wiederholten  Punctionen,  welche 
nach  der  Empfehlung  von  Liebermeister,  Fraenkel  u.  a.  ge- 
macht werden,  unbedingt.  Er  tritt  für  die  dauernde  Anlegung  einer 
Thoraxüstel  ein,  weil  nach  der  Function  sofort  wieder  Luft  durch 
die  offene  Lungenfistel  in  den  Pleuraraum  hineingesogen  wird.  An 
zwei  derartig  behandelten  Fällen  zeigt  Unverricht,  dass  diese 
Operation  nicht  nur  lebensrettend  wirkt,  sondern  auch  unter  Um- 
ständen zu  einer  Ausheilung  des  Fneumothorax  führen  kann.  Die 
Thoraxfistel  ist  gross  anzulegen  und  ihr  dauernder  Contact  mit  der 
atmosphärischen  Luft  zn  ermöglichen.  Wird  ein  fest  schliessender 
Verband  darüber  angelegt,  so  wird  bei  den  Inspirationsbewegimgen 
wieder  aus  der  Lungentistel  Luft  in  die  Brusthöhle  eingesogen,  was 
zu  vermeiden  ist. 

Gegen    diesen  Vorschlag   Unverricht's   polemisirt  E.   AronBehandl 

in    seinem  Aufsatz    „Zur  Behandlung    des    Fneumothorax"      „  ^®* 
"  ^  Pnenm 

(Deutsche  med.   Wochenschr.   Nr.  22).      Er   vermisst   eine   Angabe      thoraa 

Unverricht's  darüber,  wie  lange  der  Fneumothorax  offen  erhalten      E.  Aroi 

werden  soll,  er  bezweifelt,  dass  die  wochenlang  atelektatische  Lunge 

noch  im  Stande  sein  dürfte,  sich  wieder  zu  entfalten  (??  wird  durch 

jede  Empyemresection  widerlegt),   und  trägt  Bedenken,    die  Pleura 

wochenlang   mit   der   bacterienhaltigen  Luft   in  Contact    zu   lassen. 

Er  räth,   den  Pneumothorax  mit  der  von  ihm  vor  mehreren  Jahren 

angegebenen  „Heberdrainage"  zu  behandeln,  d.  h.  einen  Schlauch  in 

die  Brusthöhle  einzuführen  imd  das  periphere  Ende  desselben  imter 

Flüssigkeit  zu  leiten.    Hierdurch  wird  in  der  Pleurahöhle  ein  Druck 

von  Null  unterhalten,  eine  Infection  der  Pleura  wird  vermieden,  die 

Wiederentfaltung  der  Lunge  wird  begünstigt. 

3.  Brustfellgeschwülste. 

Riva    (GlTncurabili    1895,    Nr.    13    u.    14)    stellte    bei    dem    Carcinc 
46jährigen  Patienten,  der  wegen  anhaltender  grosser  Schmerzhaftig-  ^^^recb 
keit  in   der  rechten  Thoraxhälfte  die  Klinik  aufsuchte ,   auf  Grund         Riva, 
dieses  Symptoms  und  der  allgemeinen  Abniagerung,   der  stärkeren 
Ausdehnung  der  rechten  Brustseite,  der  absoluten  Dämpfung,  Auf- 
hebimg  des  Athomgeräusches   und  des  Pectoralfremitus  im  grössten 
Theile  derselben  Seite,  endlich  auf  Grund  eines  durch  Function  ent- 
leerten  schwarzrothen  hämorrhagischen  Exsudats   die  Diagnose  auf 
Carcinom  der  rechten  Pleura.     Im  Sputum  waren  charakte- 
ristische Bestandtheile    nicht  zu  finden.     Dagegen  legte  Riva  auf 


IrciQom  die  im  pleuri tischen  Exsudat  vorhandenen  grossen,  mit  Fetttröpfchen 
rechten  angefiiUten  Rundzellen,  „die  ihn  an  den  Befund  beim  Blut  auö  den 
Riva.  neugebildeten  Gewissen  einer  krebsigen  Geschwulst  erinnerten'*  (?  Ref.), 
Gewicht,  iMerk würdigerweise  spricht  fiirRiva  der  hämorrhagische 
Charakter  der  Pleuritis  gegen  Ttibercnlose,  da  er  h'n*  jetzt  nur  eine 
tuberculöse  Pleuritis  mit  farblosem^  aber  noch  keine  mit  hämorrhagi- 
schem Exsudat  gesehen  habe  [Iguoro  una  pleurit-e  tubercolare  con 
essudato  emoiTagico] ! ! )  —  Nachdem  sich  zu  diesem  Krankbeitsbildö 
noch  die  Ersehe  im  imgen  einer  Peritonitis^  die  Riva  auf  eine  Meta- 
stase des  Carcinoms  zurückführte,  hinzugesellt,  trat  sehr  bald  der 
Tod  des  Patienten  ein.  Die  Obdaction  und  die  angesclilossen©  hist^o- 
logische  Untersuchung  (Vollaro)  ergab  ein  Endotheliom  der  rechten 
Pleura  und  des  Peritonettms  mit  Metastasen  in  der  Leber,  Die 
Pleura  pulmonalis  imd  costalis  sind  stark  verdickt  —  stellenweise 
auf  2—3  cm,  das  Peritoneum  verdickt  und  getrübt  imd  mit  Hämor- 
rhagieen  übersät,  speciell  das  Net«  ist  zu  einem  dicken  Strang  ge- 
schrumpft und  mit  dem  Colon  und  Magen  fest  verwachsen.  In  der 
Leber  ca.  fünf  rimde,  derbe,  weissliche  Knoten,  Lunge  atelektatisch, 
sonst  ohne  Besonderheiten.  Mikroskopische  Schnitt©  aus  der  Pleura 
und  dem  Peritoneum  zeigen  zwei  Schichten.  Die  innere  (der  freien 
Oberfläche  entsprechende)  besteht  aus  festem,  homogenenij  fibrösem 
Bindegewebe,  die  äussere  aus  einem  fibi'ösen  Bindegewebssti'oma 
mit  Spalträumen,  die  von  Endothelzelien  ausgekleidet  sind.  Die 
letztere  Stinictiu"  weisen  auch  die  Knoten  der  Leber  auf.  Riva 
sucht  den  Ausgauj^^spunkt  des  Endothelioms  im  L}Tnphgefässendothel 
der  Plem'a;  von  hier  aus  sei  die  Neubildung  auf  das  Peritoneum 
übergegangen. 

Einer  der  seltenen  Fälle  von  primärem  Pleurasarkom  wird 
Flfimäres     von  M.  Blumen  au  in  Nr.  4  der  Deut^eheu  med.  Wochenschr.  be- 
*pieu""»  *'  schineben.     Die    hervorstechendsten    Ki-ankheitssymptome    bei    dem 
^.Blamenaii,  23jähngen  Patienten  bestanden  in  Schmerzen  im  linken  Thorax  ^   in 
das  linke  Bein  ausstrahlend,  grosser  Schwäche  und  Kachexie,  starker 
Dyspnoe,   Hervorwölbung  links   hinten    unten,    daselbst   Dämpfung, 
Abschwächung  des  Athemgeräusches  und  des  Pectoralfremitus,  Husten 
und   Auswurf  gering,      Probepunction    negativ.     Die    während   des 
Lebens   gestellte   Diagnose   wurde   durch   die    Obduction   bestätigt. 
Das   Pleurasarkom   war  7   kg   schwer,    hatte    den    unteren    linken 
Lcmgenlappen  fast  vollständig  ergriffen,  u.  a.  die  drei  letzten  Brust- 
und  zwei  ersten  Lendenwirbel  erreicht   und   das  Rückenmark  com- 
pnmirt,    wodurch    die   in    der    letzten   Krankheitszeit    auftretenden 
spinalen    Symptome   (Lähmung   der   Beine,   der   Blase,    des   Mast- 
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dicttt  €te>>  erklärt  werden.    Mikroskopisch   erwies  sich  der  Tumor 
■b  Handzellensarkom* 

4-  Krankheiten  des  Mediastinums. 

Rollestou,  A  tumöur  (hemorrhagic  adenü-chondro-Mediaatiu^ 
•arcoma)  of  the  anterior  mediastiuum  arising  from  the 
liiymQS  gland  iThe  Journal  öf  Pathology  aod  Bacteriology, 
IWcIl  Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Häufigkeit  der  Media- 
gfaaltnmoren  im  allgemeinen  und  über  das  Vorwiegen  der  Ge- 
ieliwäl9te  im  vorderen  Mediastinum  and  nach  der  Erörterung 
4«r   r^pschiedenen  Ursiurtmgsstätten   für   die   Geschw^iilate   des   vor- 

{ teen  Mittelfells  (Th^onusdrüse.  Periost  des  Brustbeins,  Ljmph- 
riseiif  fiubpleurales  und  peHvasculäres  Bindegewebe^  Pericard, 
TkTreoidea,  Denuoidcysten)  gibt  der  Verf.  eine  kurze  klinische 
Beselmeibiing  seines  Falls.     Es  handelt  sich   um    einen   20jährigen 

,  Mann ,  bei  dem  diq.  Schwellung  des  Gesichts ,  Nackens  und  linken 
Amie«t  eine  Dämpfung  über  dem  Sternum  und  der  linken  Infracla- 
ficulargraboj  Broncbialathmen  in  der  Nähe  des  linken  Lungenhilvis 
tmd  Venener^'eitenmg  über  dem  Sternum  auf  einen  Tumor  im  oberen 
Medinstimimtheil  hinwies.  Während  des  Krankeuhausaufenthalts 
eulwickelten  sich  die  Erscheinungen  eines  Ergusses  in  der  linken 
Bmffteeice;  und  in  der  That  wurden  durch  Punction  in  der  Linken 
■tttlereo  Axillarlinie  ca.  1200  ccm  blutiggefärbte  Flüssigkeit  ent- 
leert —  wie  erst  bei  der  Sectioo  erkannt  wou'de,  nicht  aus  der  Pleura- 
bohle^  sondern  aus  dem  disloch^ten  Pericard.  Zwei  Monate  nach 
lier  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  ging  der  Patient  unter  D\qmoe 
tmd  Delirien  zu  Grunde;  einige  Wochen  vor  dem  Tode  war  die 
iNibwellung  des  linken  Arms  imd  die  Erweiterung  der  Venen,  wahr- 
aebeinlich  infolge  Ausbildung  einer  collateralen  CLrculation,  zurück- 
gegangen. Bei  der  Section  faml  sich  im  oberen  Theil  des  vorderen 
Hodiaatiiiams  über  der  oberen  Hälfte  des  Pericards  eine  Geschwulst 
Ton  ca.  18  Zoll  Umfang,  von  weicher  Consistenz,  auf  dem  Durch- 
9ciinitt  ans  zwei  Theilen  bestehend,  einem  dünneren,  von  Cysten 
BUS  farbloser,  simpartigerj  Cholestearinkry stalle  enthaltender  Flüssig- 
keit durchsetzt,  und  einem  dickeren  Theil,  einer  weichen,  hämor- 
Aagischen  Neubildung,  Ausser  eiiiigeii  Knötchen  in  den  Lungen 
-airea  keine  Metastasen  vorhanden.  Dagegen  war  die  Geschwulst 
in  die  Pericardialhöhle  hineingewachsen,  comprimiiiie  die  Anfangs- 
tlieiltt  '  '  1  ta  und  Lungenarterie,  comprimirte  bezw.  durchwuchs 
t^lBg  ii  Cava  superior.  verengerte  die  Einmündimgsstelle  der 


Schwalbe» 


ILodiaatina 
|umor, 


l-  Vena  azj^goa  und  die  Lnngenvenen.  Jilikroskopiscli  enthielt  die 
GeschwuUt  erweiterte  Schleimdrüsen,  Typiis  der  Lieber  kühn^ sehen 
Krypton,  Heerde  von  kleinen  Bundzellen,  wie  sie  sich  in  junger 
Thymus  finden,  Bindegewebe  und  glatte  Muskelfasern,  Fettzellen^ 
verschiedenartige  —  ovale,  spiedelföi-mige  und  „polymorphe'^  etc.  — 
Geechwulstzelien  und  Inseln  von  hyalin om  Knorpel.  Nach  di 
Structur  erklärt  Rolleston  den  Tumor  f^  ein  hämorrhagisi 
Adenochondrosarkoin  und  führt  seinen  Ursprung  —  trotx  der 
Abwesenheit  HassalFacher  Körper  —  auf  die  Thymnsdiüse  ro- 
rück.  —  Ein  zwingender  Beweis  erscheint  mir  £üv  diese  Deutung 
nicht  erbracht. 


jermoid- 

oysten  des 

Elf  eiiiastinum 

anticuni. 

Pflanz. 


Op<*ration 

der 

Phlegmonen 

des  hinteren 

Mtidia^ 

8 1  i  n  Q  m  s, 

A.  OL&linskl. 


Eine  fleissige  TJebersicht  über  die  Litteratur  der  Dermoid- 
Cysten  des  Mediastinum  anticum  gibt  Ernst  Pflanz  m 
der  Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd,  17.  Intereasant  ist  die  eigene,  aus 
der  Wölfler'öchen  Klinik  stammende  Beobachtung  eines  ein- 
schlägigen FaUoa,  in  dem  die  vereiterte  Dermoidcyste  eröffiiet  tmd 
zur  Verödung  gebracht  wurde.  Patient  wurde  als  völlig  geheut 
entlassen. 

Die  operative  Behandlung  der  Phlegmonen  des  hinteren 
Brustfei Iraiims  erhalt  durch  die Mttheilungen  von  A.  Obalinski 
in  Nr.  50  der  Wiener  kün.  Wocheuachr.  eine  schätzenswertlie  Förde- 
rung, llit  den  von  ihm  selbst  openrten  5  Falten  zählt  die  em- 
schlägige  Litterat ui'  13  Fälle,  bei  denen  die  Operation  znr  Eröff- 
nung des  hinteren  Media t^tinum-s  ausgeführt  wurde.  Die  Operation 
bestand  in  Kesection  der  Rippen  an  ihrem  Anaatz  an  den  Brust- 
wirbeln, Ablösimg  der  Pleura  von  den  Rippenköpfen  und  Bnist- 
wirbeln  mittels  verschiedenartiger  Schnittflihrong.  Unter  den  vier 
operüten  Patienten  —  in  einem  Falle  wurde  die  Operation  erst  pö«t 
mortem  ausgeführt  —  sind  drei  geheilt,  einer  mit  Fistel  sehr  gft» 
bessert  entlassen. 
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I*  Betold. 


Beobachtungen,  welche  L.  Braun  (Der  Ausdruck  der  Herz- 
h e w e g u n g e n  an  der  T h o r a x w a n d,  Wien.  med.  Wochenfichr.  Nr.  49 
'  u.  50)  an  einem  Kranken  machen  konnte,  bei  welchem  nach  Eesection  der 
vierten ,  fünften  und  sechsten  linken  Kippe  die  Bewegungen  des  Herzens 
in  dem  durcliselieinenden  Pericard  während  mehrerer  Tage  geti^ehen  werden 
konnten,  veranlassen  ihn  ,  mit  H  a  r  t  i  u  h  scharf  zwischen  dem  Herzepitzen- 
BtosE  und  dem  Herzetose  überhaupt  zu  unterscheiden.  Letzterer  ♦  der  Aus- 
druck der  Herzbew^egungen  an  tier  Tlioraxwand*  eweheint  als  periodische 
von  recht«f  oben  nach  links  unten  sich  erstreckende  wellenfönnige  Bewegung 
der  Brustwand  während  der  Systole  der  Ventrikel.  Am  unverletzten  Thorax 
wird  die^e  Bewegung  am  deutlichsten  gegeben  bei  Morbus  Basedowii,  dem- 
nächst bei  indurativen  und  Sehrumpfungi?vorgilngen  des  linken  oberen 
Lungenlappens*  Bei  Verwachsungen  des  PericÄrds  mit  der  Pleura  ändert 
sich  der  Charakter  der  Bewegung,  der  wellenförmige  Ablauf  versehwindet, 
die  Einziehungen  der  verschiedenen  Stehen  erfolgen  gj-nchron.  Veif.  will 
versuchen,  seine  Beobachtungen  graphisch  zu  fijdren. 

Zur  Martiu8*schen  Herzstosstheorie  äussert  sich  Q.  Beaold  in 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  49.  Die  Betrachtung  einer  ^ziemlich  grossen, 
mäflsig  schnell,  massig  kräftig  und  unter  einem  gewissen  Druck  arbeit-enden 
Waaaerpumpe*  die  überall  fejft  gefügt  ist  und  gut  functionii-t*.  regt  Besold  xu 
folgender  Ueberlegung  an.  In  dem  Moment,  wo  der  Kolben  gegen  die  Flüssig- 
keit vorgetrieben  wird,  erleidet  er  eine  Verlangsamung  seiner  Weschwindig* 
keit,  welche  sich  ala  Stoss  documentirt  und  nach  rückwilrts  auf  alles  mit  dem 
Kolben  feat  Verbundene  sich  fortpflanzt.  Die  Macht  dieses  Anpralle«  musi 
in  demselben  Maasse  zunehmen,  als  Kraft  und  Widerstände  wächsern  Bei 
abnehmendem  Widerstand  und  bei  aUmählich  eich  einschleichender  Kraft- 
wirkung  verringert  sie  sich.  Dieselben  Verhältnisse  finden  i^ieh  auch  an 
einem  elastischen  GummigebliUe ,  aus  dem  man  durch  Händedruck  Wasser 
preest    Der  Henstofs  ist  nicht**  andere«  als  der  hier  beschriebene  .Anpiull*. 
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|Sr  yt  Bin  dtiutlichsteu  bei  regelmäasiger  Herzthätigkeit  im  kräftigsten 
er  verschwindet  bei  geschwächter  Heretliätigkeit  oder  wird 
iregen  geringejrer  Widerstandsfähigkeit  der  Herzwand.  Analog  den 
I  flijtikaliÄcbeii  Gesetzen  mu^s  der  Anprall  des  Herzens  atn  Tltorax  bei 
I  AMteninsolHeienz  wachsen^  bei  Aortenstenose  aber  —  wegen  Zunahme  der 
|liiibeBd€ti  Kraft  bei  gleichbleibendem  Widei'Htande  ^  geringer  werden. 

H«!rmann  Müller  (CorrespondeiiÄbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  Nr.  20)  ver-  Theorie  dj 

i  eine   neue  Theorie   des  flerzstoisea.    Durch  einfache  Beoh-Herzstosi^ 

tacUsftg  will  Müller  den  Herzstoas  jugendlicher  Individuen  in  vier  Phasen  '      ^^^^ 

1  können,  deren  Deutung  ohne  jede  Schiis^ierigkeit  gelingen  soll.    An 

vorwölbung   des  Zwischenräume« ,    welche    seukreebt  zur  Brustwand 

und    auf   der   in    der  Versichlusazeit  stattfindenden  Aufrunduiig  des 

I  Benenn  beruht,  folgt  eine  ,  wellenförmige  resp.  pendelartige  Bewegung  nach 

Diese  wird  hervorgebracht  durch  das  in  die  grossen  GefiUsstiimme 

ftm«nde   Blut*   welches   den   Aortenbogen   geradestreckt.     Danach    er- 

eine  zweite,  etwas  weniger  nfurke  und  etwas  weniger  umfangreiche 

irölbung  2 — 3  cm    nach    innen    von    der  systolischen  Hervorwölbung. 

mit  dem  zweiten  Ton  zusammen  und  entsteht  durch  die  diastolische 

at*aung  des  Ventrikels.     Die  ^-ierte  Phase  ist  eine    blitzEchnelle ,   schatten- 

IdifiAT  puckläußge  Bewegung  zur  Stelle  des  ersten  Stosses.    Es  muss  betont 

^s  Müller^t«  Beobachtungen    «auf    die   denkbar   einfachste  Art 

[  tftii  ^'uahnie  von  Instrumenten"  gemaelit   Kind,    dass   also   seine  Er- 

lüÜrtmgSTersuche  zunächst  jeder  Begi-ündung   entbehreu.     Da  das  von  ihm 

Phänomen   femer   nur   hei   einer  Minderzahl  vun  Individuen  aus- 

|fi>pvfl|^  zti  sein  seheint  (er  selbst  betont,    dass   mau   in  sehr  vielen  Fällen 

die    erate  Hervorwölbung  sehe) ,   so  wäre   es  wünschenswerth   gewesen, 

•  Müller  greif  bare  Beweise  färseine  neue  , Theorie**  beigebracht  hätte. 

F.  W.  Tunicliffe  (On  the  effect  of  a  diastolic  load  on  the  diastolic     Mechanii 
kcK|Ml]9i0Ji  of  the  frogs  heart.  Journ.  of  Physiol.  Bd.  20,  H.  1.  S.  51)  prüfte  der  Dias tffi 
mi*  '     >  modificirten  Willi  am  s'scheu  Apparates  die  Frage,  wie  stark  ^  TanicUfl 

etij  iides   Froschherz   extracardial    behistet   werden    darf,    wemi   die 

dfHatoiiacbe  ErschlalFung  deasellien  ohne  Schwierigkeit  vor  sich  gehen  soll. 
Ef  fand,  daf«  der  intracardiale  Druck  stets  0,4 — 0,8  cm  Wasser  gi*ös.ser  sein 
mum  als  der  extracardiale  Druck.  Er  verwendet  diesen  Befund  zu  Gunsten 
4ftr  B  o  y*8chen  Theorie ,  dass  die  D  i  a  s  t  o  1  e  ein  rein  p  a  s  s  i  v  e  r  '\*  o  r- 
g%n@  iit 

Ucber  die  Function  des  Nervus  depressor  glaubt  Ö.  Tschir-       NerytiÄi 
Vintkj  (CentralbL  f.  Physiologie   Bd.  9,  Nr.  26  und  Bd.  10,  Nr.  3)   auf   ^!^'^*L| 
ttnnid   thierph^-sio logischer   Experimente   die   Ueberzeugung  gewonnen    zu       ^linaky 
hi4»eB,  diLM  durch  die  Reizung  des  Nemia  depres:?or  das  vasodilatatorische 
Geotnim   erregt  wird;    da^jyvlbe   offenbart  seine  Wirkung  desto  stärker,  je 
mtbx  »ein  Antagonist  geiähml  ist. 


jbeit  des  Eine    grimdUche    Studie    über    die   Arbeit    des   geaundea 

luden    ^^^^   kranken   Herzens   veröffentlicht   B,  Lewy  in  Bd«  30  der 

""inken 
i«r»eiia.     Zeitschr.   i\  klin.  Medicin,    auf  die  wir  hier  nui'  verweisen  können, 

B  Lewy.      da    eine   auszügliche  Wiedergabe    ihres    Inhalts   in   kurzen  Worten 

nicht  möglich  ist» 


2*  ünterHocliiiMgsttietliodeii. 

Eine  neue  Methode  zur  Registrirung  des  arteriellen  Blutdruckes 
beim  Menscheji  veröffentlicht  K.  H  Ort  hie  (Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr,  36, 
S.  574).  In  den  Arterien  de^  ssur  Druckmesaung  benutzten  Vorderai^mes 
wird  zunächst  der  Drnckwertli  0  hergestellt,  indem  der  Arai  mittels  einer 
ela^gchen  Binde  blutleer  gemacht  und  durch  eine  zweite  Biiiile  am  Ober- 
arm vom  Körper  abge«chlo8gien  wird,  Ber  so  in  seinem  Yolunx  verkleinerte 
Ami  wird  nun  in  einen  mit  einem  Manometer  in  Verbindung  stehenden 
Cyünder  eingeföhrt»  de^en  OeiFnung  er  in  «einem  mittleren  Drittel  gerade 
vertichliesst;  der  zwiai^hen  Cjlinder  und  Arm  resp,  Hand  frei  bleibende 
Raum  wird  mit  Walser  gefüllt.  Wird  jetzt  die  Binde  am  Oberarm  gelöst, 
so  tritt  das  Blut  in  die  entleerten  Arterien  unter  dem  arteriellen  Drucke 
ein  untl  strebt  dem  Arme  das  frühere  Volum  wiederzugeben.  E«  kann  Jet«! 
aber  nicht  naehr  die  ganze  Blutmenge,  die  in  dem  Arme  enthalten  war, 
wieder  eintrot^'n,  denn  hierzu  reieht  der  g^an/.  mit  iticompressibler  Masse 
gefüllte  Raum,  der  nur  nach  dem  Manometer  liin  einen  Ausweg  iässi,  nicht 
aus;  durch  den  Eintritt  kleiner  Flüsai^keitamengen  wiiul  daher  der  Druck 
im  Cylinder  bedeutend  gesteigert,  und  da^  Blut  kann  nur  so  lange  ein- 
ötrömen,  als  der  Druck  in  den  Arterien  grösser  ist  als  der  Aussendruck, 
d.  h.  der  Aussendi-uck  wird  auf  die  Höhe  des  arteriellen  getrieben  und  gibt 
somit  das  Maass  für  diesen  ab.  Bei  dieser  nach  dem  Irerichteten  Principe 
ausgearbeiteten  Methode  geschieht  alwo  die  Einstellung  des  Manometers  auf 
die  Höbe  des  arteriellen  Druckes  äelbstthätig  durch  den  Blutdruck;  die  Be- 
obachtung des  Drucke«  kann  bei  ihr  femer  «o  lange  fortgefietsst  werden,  aX& 
ea  die  Geduld  des  Untersuchten  erlaubt,  braucht  sich  demnach  nichts  wie 
z*  B.  bei  den  Methoden  von  Marey  und  von  v.  Baijch,  nur  auf  einen 
kurzen  Zeitraum  zu  he.HehriVnken ;  endlich  wird  mittels  der  Methode  det* 
Vert\'s  nicht  allein  der  mittlere  Wertlx  des  Druckes,  «ondem  auch  ilrtWste  htuI 
Form  der  BruckBchwankungen  regiÄtrirt. 


,'  IfiMnias. 


um  die  Milngel  der  Blutwellenzei ebner  mit  Luft>  oder  Flüssigkeita- 
atdrnck'  tlbertragung  zu  vermeiden,  übernahm  es  R.  Magnus  (Üeber  die  Mes* 
»«iung.  gung  de»  Blutdruckes  mit  dem  Sphygmographen.  Zeitschr.  f. 
Biolog.  Bd.  d3^  H.  2,  S.  178),  die  Bewegungen  der  Arterienwand  direct  auf 
den  Schreibhebel  zu  Übertragen*  An  die  freiprftparirte  Carotis  wurde  ein 
Splijgmograph  angelegt»  dea*en  Einrichtung  Verf.  auRfÜbrlich  befichreibt^ 
ebenw>  wie  die  Zeichnung  der  Abscisae  und  die  Auamesäung  der  Curven 
in  ftbisoluteni   Hg-Drucke.    Der  Apparat  «eichnet  Blutdruckcurren »   deren 
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^Itüf  «jjtttittfli  L'On^tant  ist  und  die  gerade  Linien  und  scharfe  Ecken  auf- 
^hboi»  was  nadi  Verf.  für  die  Treue  in  der  Wiedergabe  der  Bewegung 
^■S'  Aftenenwand  spricht.  Die  Brauchbarkeit  des  Yerfalirens  geht  auch 
^■laiis  hervor,  daas  die  Excursionen  de»  Hebels  nahezu  [»raportional  dem 
"T)nicjce  *inc3,  also  aus  dem  Pulse  Rückfichlüase  auf  den  Druck  gezogen  werden 
Weiter  ergaben  Vergleichungen  der  Sphjgmogriiphencurven  mit 
ditrcli  Hürthle's  Gununimanameter  —  am  Hunde  —  gewonnenen  eine 
aene  üebereinstiinraung. 

A.  Fbiladelphion  (Le   rfph  jgni  om^tr  ographe.     Tribüne  nie-     Sphygmo 
\iiiade  Nr.  Ö,  S.  170)  beschreibt  einen  Spbjgmographeu ,   welcher  an  vStelle  metrograp] 
ftblicben  regulirbaren  Feder  mit  einem  vertical  verstellbaren  nnd  hori-     "    ^/^ 
verschiebbaren  Laufgewicht  versehen   ist.     Das  Instrument  soll 
i  grosse  und  *i;höne  Pulscurven  geben,  frei  von  Eigenschwingungen 
^Usd    nebenJier  die  Messung   des  Blutdrucks  gestartten,    inilem  da.s  (tc- 
rTcrsclioben  wird,  bis  der  Schreibhebel  nicht  mehr  bewegt  wird  (analog 
Sphygmomanometer  von  v.  Ba^ch). 

Eilieil  Manometersphygmographe  n  von  v.  Baach  demonstrirte      v.  Baach-! 
.Hers  auf  dem  Wieabudener  Congresa  für  innere  Medicin.    Der  Apparat        »eher     J 
;t-'Lt    aus   einer  Bourdon*Fick*fichen  Feder,    welche  mit   einer  Kaut-  ^V^^* 
tte    verbunden    i^t.     Die  Uebertnigung    geschieht  durch  Wasser, 
aie  Pelotte  auf  die  Radialis  aufgedrückt,  diam  können  bei  einem  be- 
ibeji  Druck  die  Pulsationen  derselben  von  der  Feder  anf  einen  Schreiber 
Aberlr^en   und  auf  einem  Kymogruphion  geHchrieben  werden-     Man   lie&t 
lleirb  liuf  einem  Züferblatt  den  Druck  ab,  unter  dem  man  schreibt. 
IKe  neueste  Modification  des  v.  B  a  s  c  h'scben  S  p  h  j  g  m  o  m  a  n  o  m  e  t  e  r  s 
iUo»es  Jahrbuch  1896,  S.  163)  wird  auch  von  Th.  Beer  (CentralbL  f. 
o^locriß  Bd.  10,  Nr,  12)  nach  einer  exjieriment eilen  Prülung  empfohlen, 
r  hat  vor  den  öUichen  Blutdrucksclu-eibem  drei  Vortheile:  1.  Er 
iKt  ^  ^massig  billig.    2.  Er  hat  keine  Gimmiibestandtheile,  die  Öfter 

«sueitt  D^erden  müssen;  höchstens  muss  von  Zeit  zu  Zeit  die  Aichung  con- 
It^Uirt  werden-  3.  Er  gestattet  während  eines  ganzen  Versuches  den  Blut- 
druck ohne  graphische  Registrirung  jederzeit  am  Zifferblatte  zu  controlliren, 
reip,  übjtule^en.  Wii>  für  Wcle  Zwecke  angenehm  ist  und  genügt.  Auch 
nacht  ihn  dies  für  Demonatrationszwecke  .sehr  geeignet,  da  den  Anföngem 
diu  einseitige  Betrachtung  der  Blutdruck  c  u  r  v  e  n  mitunter  falsche  Yor- 
•Irllangen  erweckt. 

Eineo    neuen  ,Blntdruckmesser   für   die   JlrztÜ che  Praxis'' 
^«8nhn?ibt  A^  Hoepfl  (Münch.  med.  Wochensehr.  Nr.  30);   bei   demselben    ßlutdruol 
TT  einer   stählernen  Spu'alfeder   das  Druckmaass  gewonnen.     Die       messer, 

MLi  -fruraent  gemachten  Beobachtungen  ^behält  sich  der  Verf.  vor**, 

^«ntsAdwtt  zu  yerötfentlichen. 

Zur   Dar^elluug    des    Pulses    der    kleinsten   Ge fasse   benutzt 
Jiki^arh  der  pracÜÄChen  Meilidn.    1897.  H 


Sphygmo- 
grapL, 


Tb.  Beer, 


M«  U e  rz  (Wiener  Klinik)  die  Sphygmograpfaen  ron  D  a dg e o n  und  Jaquet^ 
deren  Dmckpelott^^  er  anf  einen  Fingernagel  aufsetzt,  sog.  Onjcliogrmphie. 
Dsrrit  eine  dnfa^he  Vorricbtiing  kann  der  Pal^scbreiber  gegen  die  auf 
einer  Unterlage  raHende  Hand  herabgelassen  werden;  die  Anlegung  de« 
Jailniioimii  wird  dadurch  eine  sehr  gleichmä»«ige  and  dchere.  JHe  Onebyo- 
gnunme  sind  Druckcnrven  und  zeigen  ähnliche  Formen  wie  die  Sphygmo- 
gramme  der  Badialin.  Zu  den  Be^irations-  und  Pulswellen  geseUen  sich 
noch  Veränderuagen  der  Cmre,  welche  mit  der  Gontraction  bezw.  Er^chlaf* 
fung  der  Capillaren  in  der  Fingerbeere  zusammenhängen.  Die  Athmtuig 
hd  in  dem  Onyehogranuu  md^t  deutlicher  auHgedrüekt  als  in  dem  Sphygmo- 
gnunm.  Störungen  der  Herxthätigkeit  sollen  «ich  in  der  Xagelcurre  deut- 
licher ausprägen  ala  im  Sphygmogramm.  (£b  echeint  dem  Verf.  ent- 
gangen zu  »ein,  dasa  Fran^ois-Franck  (Archiven  de  Phymologie  1890) 
b€Teiiii  einen  Spbygmographe  volumetrique  angegeben  hat,  um  den  Ca- 
pillarput».  richtiger  den  PuU  der  kleinsten  Arterien  im  Nagelgliede  xu  ver- 
ae  ich  neu.) 


|«>rz- 

npreehf, 


Die  Schwierigkeiten  bei  der  percuasorischen  Bestimmung  der  abaololesi 
und  relativen  Herzdämpfung  will  Gumpreeht  durch  dte  Percasaion 
in  vornöbergebeugter  Körperhaltung  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd»  56)  beBeitigen »  da  in  dieser  Stellung  eine  breitere  Anleg'ung  de« 
H  erzene  an  die  vordere  Brust  wand  atattiiiiclet.  Die  Untersuchung  wird  so 
vorgenonimen »  da-w  der  Kranke  mit  seinem  Stuhl  auf  einen  Tisch  gesetzt 
Mrird  und  den  Rumpf  vornüberbeugt ,  oder  dass  er  &ieh  im  Bett  auf*;  Knie 
und  die  vorgestreckten  Arme  stützt  oder  im  Stehen  den  Rumpf  nach  vom 
neigt.  Dabei  sol!  eine  Zunahme  der  absoluten  Herzdämpfung  nach  Umfang, 
Int^euMität  und  Resistenz  c^nstatirbar  Hein. 


|ntiz«ti- 
Irtililen 
in  iU^r 
innoitlk 
In  Iforz- 
DU  eil, 
likt> 


BtlOt 


^iiliAtn« 


Jn  nutigedebiiter  Weise  hat  M*  Benedikt  (Wien,  med.  WoeheuÄclir. 
Nr,  52 — 53)  liie  Röntgenstrahlen  auf  dem  Gebiete  der  Herzpathologie 
verwertbeu  können.  Kr  hat  abnorme  Contractionei»  der  einzelneu  Herse- 
kamniem  bei  Krkrankungen  (Stenose  etc)  ihrer  Klappen,  Verlagerungen 
des  Uerzenu,  Aortenauem'j'smen  etc.  beobachtet. 

Die  Bedeutung  der  E 5 n t g e u s t r a h  1  e n  für  die  Diagnoae  der 
H e r z k rii n k h e i t e n  entwickelt  F.  Williams  im  Boston  med,  and  surg. 
Journal,  1.  October,  Nach  ihm  kann  man  die  durch  die  Percussion  nicht 
zu  beuüuuaenilo  untere  Herzgrenze  auf  dem  FluorescenzachirDi  deutlich 
»ichtbar  machen*  wenn  man  den  Patienten  tief  athmen  laust,  »o  dasa  Herz 
und  Leber,  die  Uieilweise  in  derselben  Ebene  wie  das  Herz  liegen,  nach  unten 
gedrilngt  werden.  Die  den  Ausführungen  des  Verfassers  beigefügten  Photo- 
gramme illustriren  die«  auf«  deutbehöte,  sie  ]a8«en  auch  die  Stellung  dejs 
ZwercbfelU  wfOirond  der  In-  und  Kxäpirution  »owie  Theile  der  inneren  und 
ftuHHcren  ^  iti  erkennen,  die  theilweise  nicht  mit  den  durch  die  Per- 

cuBsion  n    liesiiltiilen     Obereinfftimmen.      DiagnostiBch    ssind    die 
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X-Strahlen  femer  für  Anetirysmeu  —  wenn  sie  die  Öreiusen  des  durchleucht- 
baren Lungengewebes  tiberachreiten  — -,  für  Flüssigkeitflansammlungen  im 
Pericard  etc.  verwerthbar. 


a.  Allgremeliie  Aetiologle*  Pathologie,  Ilia^iio^tik. 

Ueber  dit?  durch  Contusion  und  Erschütterung  ent- 
öt  eh  enden  Krankheiten  des  Herzens  verbreitet  sich 
R.  Bernstein  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  29)  auf  Grund  von  vier  Tranma-J 
eigenen  und  122  auB  der  Litteratur  gesammelten  Beobachtungen,  tische  Her 
Zur  Festatellmig  der  Diagnose  ist  der  Nachweis  des  zeitlichen  Zu-  kungen,^ 
aammenhangs  zwischen  Trauma  und  Herzbeschwerden  nothw endig,  ß.  Bern« 
Die  Möglichkeit  einer  vor  dem  Trauma  bestandenen  latenten  Herz- 
affection  erschwert  die  Diagnose  nicht,  da  auch  eine  im  unmittel- 
baren Anschiusö  an  ein  Trauma  auftretende  Störung  eines  zwar 
nicht  normalen,  aber  völlig  functionatüchtigen  Herzens  als  trauma- 
tische Herzerkran kong  anzusehen  ist.  —  Unter  den  von  Bernstein 
berücksichtigten  126  Fällen  traten  86mal  die  Herzsymptome  un- 
mittelbar nach  dem  Trauma  auf,  22mal  bestand  ein  Zwischenraum 
bis  zu  1  Monat,  6mal  bis  zu  1  Jahr,  9mal  über  1  Jahr.  Nur  die 
Fälle  der  ersten  beiden  Gruppen  rechnet  Verf.  als  sichere  Fälle, 
Dia  beobachteten  traumatischen  Herz«rkranknngen  zerfielen  in  rein 
nervöse  und  organische.  Die  nervösen  waren  stets  motorischer  Art: 
Pnlsbeschieunignng ^  Herzklopfen  (motorisch?  Bef.),  Pulsverlang- 
»amung,  Imal  „Herzschwäche".  Sensible  Störungen  fanden  sich  nur 
als  Begleitei-scheinnngen  organischer  Herzerkrankung;  rein  sensible 
traumatische  Herzaffe ctionen  sind  Bernstein  nicht  zur  Kenntniss 
gekommen.  Als  organische  Herzaffectionen ,  die  durch  ein  Trauma 
hervorgerufen  werden  können ,  bezeichnet  der  Verf.  Rupturen  und 
„consecutive  Veränderungen^.  Die  ersteren  betreffen  entweder  das 
Herzfleisch  (ImaU  oder  den  Klappenapparat  (9  Fälle,  davon  Bmal 
die  Aorten-,  3mal  die  Tricuspidal-,  Imal  die  Mitralklappen).  Folge 
der  Klappenruptur  ist  acute  Insufficienz,  die  oft^  aber  nicht  noth- 
wendig,  plötzlich  letal  endigt.  Unter  42  Fällen  mit  consecutiven 
Veränderungen  fand  sich  Endocarditis  lOmal,  Myocarditis  8mal, 
Pericarditis  lOmal^  Endo-  und  Myocarditis  4mal,  Peri-  und  Myo- 
L4Jirditis  5mal,  Endo-  und  Pericarditis  5ma],  Endo-,  Myo-  und  Peri- 
I  Ärditis  2mal.  Was  die  Genese  der  posttraumatischen  Entzündungen 
betrifft,  so  führt  Verf.  zu  ihrer  Erklärung  die  Experimente  Rubino^s 
( Archive«  de  biologie  italiennes  1882)  an^  in  denen  es  gelang,  bei 
Hunden  Pericarditis  hervorzurufen,  wenn  das  Herz  nach  intravenöser 


Injection  von  Streptokokken  mechaniaclien  oder  thermisclieo  IiiBtilteu 
ausgesetzt  wxu'de. 

TJeber  traumatische  HerzstÖruugen  oacL  Contiisiouen 
der  Bnistwand  berichtet  Oberstabsarzt  Du  ms  auf  der  Frankfurter 
lifimgeu  Natiirforscberv  er  sammlang  ( Ab  th  eilung  für  IJnfaUh  eil  künde  imd  ge- 
A^gi(jjip„  richtliche  MediciiiK  Gegenüber  vielen  aus  der  Civilpraxia  veröffent- 
Nms.  lichten  einschlägigen  Fällen  hätten  die  beim  Militär  beobachteten 
Fälle  den  Vorzugs  1.  dass  die  Untersuchung  gleich  nach  dem  Un- 
fall stattfinde,  2.  dass  bei  den  Verletzten  das  Herz  vorher  (wenig- 
stens meistens I  Ref.)  gesund  gewesen  sei.  Die  häufigsten  Ursachen 
für  die  hier  discutirten  Schädigungen  seien  die  bei  den  Fechtühungen 
mit  dem  Bajonett  geführten  StÖsse,  die  den  Thorax  im  Bereich  der 
Herzgegend  träfen,  und  die  Contuaionen  durch  HufscMag.  Im 
ganzen  sind  die  beobachteten  Affectionen  beim  Militär  sehr  selten. 
Von  1880—1892  sind  im  deutschen  Heere  16  derartige  Fälle  vor- 
gekommen;  nämlich  6  Pericarditiden  (2  Patienten  geheilt,  2  ala 
invalide  entlassen  j  1  todt)  5  endocardiale  Veränderungen  (4mal 
an  der  Mitralis ,  Imal  an  der  Aorta) ,  meist  Klappeninsufiicienz, 
6mal  nervöse  Störungen,  Indessen  ninmit  der  Vortragende  auch 
tur  diese  Affectionen  auf  Grimd  versclüedener  Erfahnmgen  eine 
organiöche  Veränderung  am  Herzen  mit  sehi-  langsamer  Entwiche- 
long  der  Symptome  an. 

Ueber  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  E  ii  d  o  i  a  r  d  i  t  i  b  s.  S.  177. 


Eine    yehr   interesaantö  Beobachtmig   über    gehäuftes   Auf- 
treten   primärer  H  e  r  z  a  f  f  e  e  t  i  o  n  e  n   veröffentHch t  Regiments* 
fehäuftei»    arzt  F.  Simbriger  in  Nr.  34  u.  35  der  Prager  med.  Wochenselir. 
Luf treten    g^-    ^^^j^   ^^^  Gardasee  liegenden,    kasernirton  Theil  seiner  Truppe 
Hers-        wurden  etwa  innerhalb  von  dreiviertel  Jahi^en  33  Herzerkrankungen, 
'feeti 00 eil. davon  22  Endocarditiden ,   5  Pericarditiden,  ö  Endo^Pericarditideu, 
n  ngcr.   [^gQ^j^^ii^^t ,    deren   grnppenweiser   Beginn    auf  wenige    Tage    sich 
concentrirte.      So    erkrankten    z.    B.    in    der    Zeit    vom    21.    Mai 
(1888)   bis    18.   Juni    13    Mann.     In    der   Civilbevölkerimg    wurde 
wälnrend    derselben    Zeit    keine    ähnliche    Erkrankimg    constatirt. 
Als    die    Truppe    den    Garnisonort    verliess ,     erloschen    auch    die 
Herzorkraukußgen.     —     Ueber    die    Pathogenese    dieser    Endemie 
vermag  Simbriger  positives  Material  nicht  beizubringen.    Acuter 
Öelenkrheumatißmtts ,     Wimdinfection     etc,    war     nicht    vorherge- 
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Her« 

fehler  US 

Langen-H 

»ohwindj 

sucbb, 

Johanne«  Ol 


Die  an  der  Züricker  medicinischen  Klinik  über  das  Au8- 
«cblieseungsverhältniss  zwischen  Herzklappenfehlern 
und  Lungenschwindsucht  {Yirchow*8  Archiv  Bd.  144,  H.  1) 
gesammelten  Erfahrungen  sprechen  nach  Johaunes  Otto  im  all- 
gemeinen zu  Gimsten  des  AusschliesBungfiverhältnisses ,  wenn  man 
dasselbe,  wie  jetstt  allgemein  geschieht,  nicht  absolut  fasst^  sondern 
in  dem  Sinne,  dass  zu  ausgeprägten,  mit  compensatorischer  Hyper- 
trophie einhergehenden  linksseitigen  Klappenfehlern  Luiigentubercu- 
lose  öecundär  selten  hinzutritt,  während  umgekehrt  häufig  secundäre 
Endocarditis  bei  Lungen  tu  berculose  vorkommt.  Bei  Männern  fand 
Otto  innerhalb  eines  lOjährigen  Zeitraumes  kerne  Beobachtung  und 
bei  Frauen  nur  drei  bis  vier,  welche  als  Ausnahmen  anzusehen 
sind.  Verhältnissmässig  oft  begegnet  man  stMt  dessen  auf  dem 
Sectionstische  ausgeheilter  Tuberculose  bei  linksseitigen  Herzfelilem. 
Das  häufigere  Vorkommen  von  Ausnahmen  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht findet  nach  Otto  seine  Erklärung  darin,  dass  bei  Prauen 
Mitralerkrankangeu  relativ  häufiger  sind  eda  bei  Männern,  und 
weiterhin  in  der  meist  sehr  mangelhaften  Blutbeschaffenheit  der  in 
ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  lebenden  Frauen  der  ärmeren 
Classen. 

Für  die  Auffassung,  dass  linksseitiger  Klappenfehler  und 
Lungentuberculose  sich  nicht  unbedingt  ausschliessen ,  erbringt 
R.  Boltz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  52)  einen  weiteren  Be- 
leg. Bei  dem  20jährigen  Patienten  fand  sich  in  obductione  hoch- 
gradige Aortenostiumstenose  und  massige  Mitralostiumstenose  und 
MitralklappeniußufücienÄ ,  ti'otzdem  aber  in  der  Lunge  neben  alten 
Käseheerden  eine  frische  Aussaat  roiliarer  Tuberice  In.  Auch  im 
Darm  bestand  eine  junge  Müiartuberculose» 

Zu  einer  etwas  abweichenden  Auffassung  bekennt  sich  A,  R, 
V.  We i s m a y r  in  seinem  aus  der  v,  Schrotte r'schen  Klinik  A.  E.  t.  W< 
stammenden  Aufsatz  über  „Tuberculose  bei  Herzfehlern"*  "'*^' 
(Wien.  klin.  Wochensckr.  Xr*  8  u-  9)*  Trotz  der  auch  von  ihm 
beobachteten  und  eingehend  geschilderten  sechs  Fälle  von  Tuber- 
culose bei  linksseitigen  Klappenfehlern  glaubt  er,  da«s  der  alte 
Satz  Rokitansky's  noch  immer  zu  Recht  bestehe.  Denn  bei  der 
sehr  grossen  Zahl  von  Herzfelüem  einerseits  und  Tuberculose 
andererseits  seien  sechs  Fälle  ein  verschwindend  kleiner  Brnchtheil. 
Bei  drei  der  citirten  Patienten  Hesse  sich  auch  der  entschieden 
chronische  Verlauf  der  Tuberculose  dahin  deuten,  dass  die  durch 
das  Vitium  cordis  im  Zustande  der  Hyperämie  erhaltene  Bronchial- 
schleinüiaut    keinen    günstigen   Boden    für   die    Entwickelung   dar 
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Tubercalose  abgebe.  Nameatlicli  die  combinirte  Erkrank iing  mehre- 
rer Herzostien  scheine  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Entwioke- 
limg  resp*  den  Verlauf  der  Lungen t über culose  zu  haben. 

S*  auch  ulier  L  u  n  ^'  e  u  t  u  h  e  r  c  ii  lose  n  n  d  11  e  r  z  f  e  li  1  e  r  S,  180, 


Ueher  das  Verhältuiss  des  Herzens  zu  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  verbreitet  sich  Hand- 
Hurz-  field  Jones  in  The  Lancet  Nr.  3777—3779.  Klinigche  Beobach- 
»toriingon  i^jug^n  ^j^^j  logische  Schlussfolgeningen  beweiyen  dem  Verf.,  daas 
5cliwaiijfer-  wahreod  der  normalen  Schwangerschaft  stets  eine  Hypertrophie 
Schaft,  des  linken  Ventrikels  eintritt.  Nur  bei  zai-ten,  schwachen  Frauen 
rochen b«tt  ^^^^^  ^^®  ausbleiben,  doch  machen  sich  bei  diesen  dafür  Symptome 
Haüdii<>ld  von  Herzinsufficienz  geltend.  Ebenso  ist  eine  gewisse  Erweiterung 
lJodcä.  sämmtlicher  Herzkammerti  in  der  Gravidität  die  Konn.  Fehler  an 
den  Ventrikehi  führen  in  den  früheren  Munaten  leicht  zu  Abort  in- 
folge von  MetroxThiigieen  und  Schädigungen  der  Placenta^  in  den 
späteren  Monaten  verursachen  sie  Frühgehurt,  zuweilen  vorzeitiges 
Absterben  des  Kindes  oder  »einen  l>aldigen  Tod  nach  der  Geburt. 
Der  Zustand  des  Herzmuskels  ist  wichtiger  als  der  der  Klappen, 
da  das  Herz  wiibrend  Schwangerschaft  und  Puerperium  zur  fettigen 
Degeneration  sehr  geneigt  ist.  Diese  Neigung  nimmt  bei  späteren 
Schwangerschaften  zu.  So  machen  manche  Frauen  die  ersten  0e- 
hurten  ohne  irgend  welche  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  durch, 
während  später  der  Herzmuskel  infolge  seiner  wiederholten  stai*keii 
Inanspruchnahme  versagt.  Am  gefährlichsten  erwies  sich  die  Mitral- 
insuflicienz  wegen  der  starken  Rückwirkung  auf  Lunge  und  rechtes 
Herz.  Nur  wenn  dieses  ausgesprocben  hypertro[:»hirt,  ist  die  Pro- 
gnose wieder  günstiger.  Das  Eingehen  der  Ehe  bei  bestehendem 
Herzfehler  \vill  Verf.  in  den  Fällen  gestatten,  wo  der  Fehler  gnt 
compensirt,  der  Herzmuskel  gesund  und  das  Individuum  noch  jung  ist, 
Doch  hält  er  zunächst  eine  einjährige  ärztliche  Beobachtung  fiirnöthig, 
nm  festzustellen ,  ob  der  Herzfehler  stAtionär  geworden  ist  oder  ob 
er  sich  noch  dauernd  verschlimmert.  Sobald  bei  einer  chronischen 
Krankheit  des  Herzens  ernste  Störungen  von  Seiton  des  Herzen« 
hervortreten,  ist  er  entschieden  gegen  eine  Verb t?i rat hiing,  und  zwar 
um  80  mehi*,  je  jünger  die  Patientin  ist.  Das  Einleiten  von  Abort 
und  Frühgeburt  erscheint  im  allgemeinen  nicht  rütldich,  da  es  tdcht 
seltnen  zu  einem  üblen  Ausgang  fulu-t.  Wenn  hingegen  schon  friili- 
sseitig  in  der  Schwangerschaft  sich  ernste  Zeichen  der  Herzinsufii- 
cienz  gelteud  raochen,  ist  es  nicht  räthlich,  das  Herz  noch  monate- 
lanir  den  immer  schwerer  werdenden  Gefahren  auszusetzen,  dann  ist 
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dar  ktoeiliehe  Abort  angezeigt.  Ebenso  will  Verf.  ihn  for  erlaubt 
luklttiDf  weim  schon  mehrere  Geburten  vonmgegangen  sind,  da  mit 
j&ier  neuen  Geburt  die  Gefahr,  dass  der  Herzmuskel  versagt, 
grdiaser  wird.  Das  Einleiten  der  Früligebiirt  iat  nur  dann  angezeigt^ 
wmm  das  starke  Aufwärtsdrängen  des  Zwerchfells  eine  Entlastiuig 
des  Abdomena  unbedingt  erfordert.  Die  post  partum -Blutungen  hält 
tr  flir  vortheühaft,  da  sie  das  Herz  entlasten.  Aus  dem  gleichen 
Gntnd  empfiehlt  er  auch  das  Setzen  von  Blutegeln  in  die  Leber- 
/ider  Herzgegend,  wenn  im  Puerperium  Cyanose^  Dyspnoe  oder 
>t^>nmgeii  toh  Seiten  der  Lunge  auftreten.  Von  Medicamenten 
«m^äelilt  er  besonders  das  Str^^chnin  als  Herztonicum  und  das 
Amvlnitrit,  das  durch  Erweiterimg  der  peripheren  Blutbahnen  eine 
ELtlostiing  von  Herz  und  Lunge  bewirkt. 

üeber    gichtiache   Herzaff ectionen     und    deren    Be-  oichtisüli 

kandlung    gibt    Th,   Schott    in    Nr.   21    u,  22    der  Berl   kHn.  ^  ^^^o  i 

Vfifchenschr.  seine  Erfahrungen ,   die  im  wesentlichen  die  lehrbuch-  ^li^  Schotl 
ttiflsigen  Darstellungen  bestätigen. 

Diu  van  M,  Heitler  (Volumsschwaukungen  des  Her-  Volum* 
ftlis  mit  Schwankungen  des  Pulses;  correspondirende  «G*«waiyj 
Volamsschwankungen  der  Leber  und  der  Milz.  Wiener  jig^^g^g  ^ 
flied.  Wochenschr,  Nr,  13)  bei  verschiedenen  Ejranken,  besonders  scbwao 
bot  Baoonvaleacenten  von  Typhus,  Pneimionie  und  bei  Anämischen  ,  a"gen 
beolMchteten  Erscheinungen  bestehen  darin,  dass  zunächst  der  Puls  m.  Ueitl«« 
TOÄ  Minute  zu  Minute  oder  auch  innerhalb  kürzerer  Perioden  (fünf 
Uü  lehn  Schlägel  schwankt,  und  zwar  vornehmlich  in  seuier  Grösse, 
wentg*^!*  in  seiner  Frequenz.  Den  grossen  Pulsen  entspricht  eine 
kluiko  Herzdampfung,  den  kleinen  eine  grosse.  In  derselben  Weise 
Ituui  dabei  das  Milz-  und  Lebervolumen  schwanken,  indem  es  bei 
gri>:*i*t*r  Herzdämpfung  und  kleinen  Pulsen  gross  und  umgekehrt 
kieiD  wird.  Der  Wechsel  war  nicht  immer  ein  plötzlicher,  er  ging 
ftfner  einher  mit  Schwankujagen  in  der  Intensität  der  Herztöne  und 
OehUiBdbe,  Es  konnten  z.  B.  die  Töne  des  einen  Ventrikels  an  In- 
Ieaadl4t  abnehmen,  während  die  des  anderen  unverändert  blieben, 
jß  selbst  zunahmen.  Heitler  beschreibt  ausftilnlicb  einen  derartigen 
Eruikliettdfall,  der  im  Anschluss  an  eine  unbedeutende,  anscheinend 
^wn  Dannkanal  ausgehende  Infection  entstanden  war.  Die  Breite 
der  Herzdämpfung  schwankte  dabei  etwa  zwischen  12  und  17  cm; 
fii  Höhe  der  Leberdämpfung  zwischen  8  und  17  cm.  Eine  Deu- 
tung dieser  Erscheinungen  versucht  Heitler  nicht. 


* 


BeudoUemi- 
^  K.  Hering. 


Nach  H.  E.  Hering  ist  Hemisystolie  beim  Menschen  bis  jetzt 
noch  nicht  einwatidsfrei  erwiesen  (Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  6 
11.  8).  Er  öchiägt  deshalb  vor,  die  rälle,  in  denen  Symptoms  auf 
Hemisystolie  deaten  (ein  fühlbarer  Arterienpuls  auf  zwei  fühlbare 
Venenpnlse) ,  mit  dem  Namen  Pseudohemisystolie  zu  belegen. 
Bei  der  Untersuchimg  einea  Ealles  von  Insnfticienz  und  Stenose  der 
Mitralis  und  Insufiicienz  der  Tricnspidalia  mit  sehr  ^^tarken  Venen- 
pttlsen  ergab  die  graphische  Aufnahme,  dasa  der  Arteinenpoüs  nie- 
mals ganz  ausfiel,  sondern  stets  wenigstens  angedeutet  war.  Dem 
zeit  weisen  Ausfall  von  Pulsen  entsprach  gewöhnlich  eine  raschere 
Herzaction.  Letztere  im  Verein  mit  der  durch  die  Klappenaffection 
bedingten  Herahminderimg  der  BiutfüUe  im  Arteriensystem  hält 
Hering  für  die  Ursache  der  Pseudohemisystolie. 


5.  Gerhardt- 


In  einem  Falle  von  Herzbigeminie  bei  Aortenklappennisuffieieiiz 
und  Mitralstenose  konnte  D.Gerhardt  („Uöber  seltenere  Ur- 
sachen des  doppelschlägigen  Pulses/*  Zeitschr.  f.  klin, 
Mecicin  Bd.  29)  durch  cardio-  und  sphj^gmographische  Curven 
wahrscheinlich  machen  ^  äüss  die  anakrote  Erhebung  des  Pulses 
durch  eine  Oontraction  des  linken  Yorhofs  zu  Stande  gekommen 
wäre.  Die  drei  Bedingungen  für  den  Eintritt  dieses  Phänomens 
waren  hier  erftillt ;  niederer  Blutdruck ,  Tnsufficienz  der  Semilunar- 
klappen  und  verstärkte  Thätigkeit  des  linken  Vorhofs.  In  einem 
zweiten  Falle  von  doppelachlägigem  Pulse  bei  Aortenklappeninsuffi- 
cienz  w^ir  die  Ursache  eine  grosse  erste  Elasticitätsschwankung, 
wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  hochgradige  Spannung  der  Ar- 
terienwand. 


Puls- 

cquenz  be 

Her«' 

ranken  in 

ver&chie* 

ilener 

Körper- 


Arthur  Hasenfeld  untersuchte  die  Abhängigkeit  der 
^Pulsfrequenz  bei  Herzkranken  von  den  verschiedenen 
Lagen  des  Körpers  ( Orvosi  betilap  Nr.  4,  u,  5.  Pester  med.-chir, 
Presse).  Die  Pulsfrequenz  bleibt  bei  Individuen  mit  organischen 
Herzleiden  in  den  verseliiedenen  Lagen  des  Körpers  annähernd 
gleich,  oft  ist  sie  im  Gegensatz  zur  Norm  in  sitzender  Stellung  ge- 
ringer als  beim  Liegen.  AVenn  die  Pulsfrequenz  bei  Herzkranken 
beim  Sitzen  constant  bedeutend  grösser  ist  als  heim  Liegen,  so  ist 
in  der  Regel  eine  schwerere  Erkrankung  des  Herzmuskels  vorhanden. 
Wenn  die  Pulsfrequenz  bei  Herzkranken  beim  Sitzen  geringer  ist 
als  beim  Liegen .  so  ist  dies  ein  Zeichen  dafür ,  dass  der  Herz- 
muskel nicht  wesentlich  alBcirt  ist  (?).  Als  Zeichen  der  Besserung  ist 
68  anzusehen t    wenn   die  Zald   der  Contractionen  des  Herzens,   die 
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Mher  beim  Sitzen  größser  war  als  beim  Liegen,  währeud  der  Be- 
liaadlang  in  verschiedenen  Lagen  des  Körpers  keine  Aenderung 
Mgt  oder  die  Zahl  der  Contractionen  beim  Sitzen  geringer  wird 
ik  baim  Liegen.  In  solchen  Fällen  haben  wir  es  bloss  mit  einer 
mrubergehenden  Ermüdung  des  Herzmuskels  zu  thun.  Wemi  die 
Polstrequenz  bei  Herzkranken  während  des  Sitzens  geringer  ist,  so 
bftben  U'ir  diesem  Umstand  bei  der  Lagerung  der  Kranken  Rech* 
Dimg  zu  tragen. 

Gulopprhytbmus  des  Herzens  tintt  nach  Th.  Fisher*s 
Äaseiiirtndersetztmgen  (Kemarks  on  bruit  de  galop  and  its 
cAiiHaiion.  The  Americ.  Joum.  of  tho  medic.  scieneeH  Nr.  293) 
dtaa  ©in,  wenn  der  linke  oder  beide  Ventrikel,  zuweilen  auch  nur 
der  rechte  üb^r  die  Norm  während  der  Diastole  erweitert  ist ;  schon 
Igesmgp  Affectionen,  wie  febrile  Störungen  bei  Kindern,  lassen  ihn 
ia  leichter  Form  sich  ausbilden,  häufig  nur  bei  Beginn  der  Laspiration 
wmxn  der  Ventrikel,  dessen  Maskeltonus  durch  das  Fieber  herab- 
geseCst  ist,  unt^r  Einüuss  de»  negativen  intratboraci sehen  Druckes 
beaoiiders  gedehnt  wii^d.  Bezuglich  der  prognostischen  Wichtigkeit 
des  Fhünomens  erwähnt  er,  dass  er  es  bei  Herzhypeiirophio  ohne 
KUppcfifehler  erscheinen  und  wieder  schwinden  sah,  anscheinend  ohne 
gröbere  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  dass  er  es  anderer- 
ab«r  auch  als  einzige  Anomalie  über  Wochen  imd  Monate  bei 
Patienten  constatirt  hatte,  der  in  scheinbarem  W^ohlbefmden 
liftdtslicli  verstarb. 


Galopp- 
rliythmuiJ 
Th,  Fislier. 


Harrington  Sainsbury,  Venous  murmur  as  heard  in      Venen 
Uke  eh«3t     (The   Lancet  Nr.  B783).     Die    venösen   Geräusche  am    ße^äusch^ 
[BMiB  verschwinden  oft  völlig,    wenn   man   mit   dem  Stethoskop   von  h.  Sainabtti^ 

Gmbe  zwischen  den  beiden  Stemocleidoköpfen ,  wo  sie  am 
^htxi^eten  hörbar  sind,  auf  den  Ansatz  des  Steiuomastoideus  übergebt. 
i]|«3i  iiat  deshalb  gemeint,  das  Geräusch  sei  nm*  eine  Folge  des 
iBraek^e  mit  dem  Stethoskop.  Dass  dem  nicht  so  ist,  beweisen  die 
IQ  denen  venöse  Geräusche  auch  noch  über  dem  Brustkorb 
werden.  Besonders  häuüg  ist  das  der  Fsdl  bei  Kindern.  Bei 
[Siiid^m  Ewiöclien  sieben  und  elf  Jahren  waren  in  einem  Drittel 
laUor  Fall©  venöse  Geräusche  auf  der  Brust  zu  hören.  Nur  aus- 
iviiuDtfVireise  kam  es  auch  bei  chloroti  sehen  Frauen  zui*  Beobachtung, 
llfaiiät  beeland  d&ä  Geräusch  nur  in  einem  schwachen,  bis  sehr 
[icbnciieu  Sausen,  mitunter   war   es   aber   auch  von  geradezu  auf- 

iicber  Lautheit.    Das  Geräusch  ist  beschrankt  auf  den  rechten 


BnistbeinraBd   vom  Stemoclaviculargelenk  abwärts   bis   zui*  dritten 

geräiiaohG    jjjppQ    j^^j.  gelten  reicht  es  noch  weiter  nach  abwärts.     Es   besteht 
im  Tliotax»         ^^    '  ^ 

fcinibur)'.     »HS  einem  continuirliehen  Sausen  oder  Samnien,    Oft  zeigt  es  systi»- 

Hüche  und  diastolische  Yerstärktingeii  infolge  der  Vorhof-  und  Yen- 

trikeldiastole.     Xm'  selten  ist  es  rein  diastolisch.    Äehnlich  wie  das 

Geräusch  über  der  rechten  Jugularis  interna  durch  Zusammendrücken 

der  linken  verstärkt  wird,   lässt  sich   auch  das  tboracale  Geräusch 

durch  Compression  der  linken  Jugularvene  verstärken   oder,   wenn 

es  undeutlich  war,   überhaupt  erat  hervorrufen.     Das  Geräusch  hat 

keinerlei   pathognomonische    Bedeutung,    es   findet   sich   bei    völlig 

gesunden   Kindern.     Wenn   es   nahe    der   Herzbasis   zu   hören   und 

rein  diastolisch  ist,    wird   eine  Verwechslung  mit  der  Äorteninsuffi- 

cienz  möglich.    Der  dampfe  Oharakter^  die  geringe  Ausbreitung  dea 

Geräusches  nach  unten,   während   es   am  Halse  nach  aufwärts  sehr 

deutlich   hörbar   ist,    die   Verstärkung   bei   Compression   der  linken 

Jugularvene    und   das  Fehlen  von   conaecutiven   Veränderungen   an 

Herz  und  Arterien  erlauben  aber  leicht  eine  Unterscheidung,    Ganz 

ausnahmsweise  kommt   es  auch   im   zweiten   linken  Intercostalraum 

vor.     Zu  unterscheiden   hiervon  ist  ein  Geräusch   über  dem  Manila 

brium  »temi  bei  Kindern,  das  aber  erat  bei  starkem  Rückwärtsbeugen 

des  Kopfes  hervortritt;   es   ist  eines  der  frühesten  Svmptome  einer 

Vergrösserung  der  bronchialen  Lymphdrüsen» 


Die  Frage,  welche  Veränderungen  das  Blut  bei  Compensations- 

Störungen  chronisch  Herzkranker  erleidet,  ist  von  den  verschie* 

denen  Autoren  oft  in  entgegengesetztem  Sinne  beantwortet  worden. 

Sowohl  Bluteindickung  als  -Verdünnung  smd  beobaclitet  worden,  und  es 

iöt  durchaus  wahrscheinlich,  dass  beide  genannten  Zustände  bei  einem 

und  demaelben  Individuum  nacheinander  im  Blute  vorkommen  können. 

Es  fehlt,  tun  den  Zusammenhang  der  Veränderung  dea  Blutbefundes 

mit  der  Wasserökonomie  dea  Körpers  richtig  beurtheilen  zu  können, 

an  fortlaufenden,   über  Wochen   und   Monate   ausgedehnten   Unter- 

suchungsreihon ,   welche   den  Waaserhauahalt  des  Körpers  mit   den 

Veränderungen   der  Blutkrirperchenzahl  in  Vergleich  ziehen.     Der- 

kutver&ö'   ai'tige  Untersuchungen  hat  J.  Piotrowski  (Zur  Lehre  von  den 

F^»^«^^^^^*eränderung©n   des  Blutes   bei    organischen   Herzfeh- 

Helllern,  l^i"^-     Wiener  klin,  Wochonschr.  Nr.  24)   aui*  v.  Limbeck^s  Ab- 

ouowski,     theilimg    in    einigen   Fällen    schwerer   organischer   Hi^rzfehlor   des 

linken  venösen   Ostiums,   welche  im   Stadium  hochgradiger  Incom* 

pensation    und   Wasaerretention    zur   Beobachtung   kamen   und    bei 

denen  es  gelang,   alsbald  eine  reichliehe  Diurese   zu   schaffen,   aus- 


A,  SobierftJCBJ 


Lgttfikhrt.     DaB   Kesultat   ist,    dass    zwar  miimttelbar    nach   erfolgter 

[  Polyurie  mehrfach  eine  geringe  Zunahme  der  Erytbrocyten  im  Blute 
lu  constatiren  war^  dass  aber  im  ganzen  ein  erhoblicber  Einflusa 
der  Wasserbilanz  des  Körpers  auf  den  Zustand  des  Blutes  nicht 
kenrortrat.  Ohne  sich  auf  eine  Beutnng  der  wecliÄelvollen  Blut- 
befande    bei    Herzkranken    einzulassen,     betont    Piotrowaki    in 

,  Cebereinstimmung  mit  Grawitz  n.  a-  den  Einfluäs  des  Blut- 
ses  tmd  seiner  Schwankungen  auf  das  Blut.  Durch  Ermüdungs- 
iiche  an  Herzkranken  konnte  er  selbst  wiederholt  bestätigen, 
dass  Erniedrigung  det*  Blutdruckes  Verwässerung,   Blutdnicksteige- 

I  rang  Eindickong  des  Blutes  unmittelbar  iai  Gefolge  hat. 

4«  Speclolle  Pathologie. 

a.  Verlagerung^'  *1  o  »  H  e  r  /.  o  n  s. 

Einen  angeblich  congenitalen  Fall  von  Dextrocardie  ohne 
[  Traaspoaition  der  grossen  Gefassstämme  beschreibt  A.  Sobieraj-  Dextro-i 
c«jk  aus  der  Poliklinik  von  Yehsemayer  in  seiner  Tnaugural-  cardie, 
&tBiSfrtation  (Berlin),  Da  der  15 jährige  Knabe  nach  den  Angaben 
der  Mutter  seit  frühem  Kindesalter  an  Lungenkatanii  leidet,  eine 
a^ji:  '  '  e  interstitielle  Pneumonie  der  linken  Lunge  besteht  und 
*  fli*^  1  Säule  eine  linksseitige  Skoliose  atifweist,  so  kann  meiner 

Anseht  die  zweifellose  Rechts  Verlagerung  des  Herzens  auch  durch 
eine  im  frühen  Kindosalter  überwundene  linksseitige  Plem'itis  be- 
dingt »ein.  Wer  öfter  Sectionsbefunde  von  oft  hochgradig  ver- 
hg^rten  Herzen  gesehen  hat,  der  weiss,  wie  viele  derartige  Fälle 
aaf  Rechnung  einer  Pleuritis  zu  setzen  sind. 

Einen  sehr  interessanten  Beleg  für  diese  Erfahrung  bildet  der 
ans  der  Uni veraitätspoliklin ik  Senate r's  von  Theodor  Steiner  Tb.  Stelnö 
m  seiner  Inauguraldissertation  (Berlin)  mitgetheilte  FalL  Hier  be- 
stand bei  dem  1 3 jährigen  Knaben  eine  hochgradige  Dextrocardie 
—  mit  Verschiebung  der  Herzspitze  (?  RefO  bis  über  die  rechte 
Mammillarlinie  hinaus  — ,  deren  Ursache  mit  grösster  Wahrschein- 
lieihkeit  eine  rechtsseitige  Schrumpfungspleuritis  {im  Verein  mit 
PbthisiÄ  pabnonom)  bildet. 

h  I^adocarditis.    Klappenfehler« 

Di«  Frage  der  gonorrhoischen  Endocarditis  wii'd  augenblicklich 
ziemlich  lebhaft  discutirt.  Nach  den  mikroskopischen  Befunden  von 
Eii>,  Councilraan,  Leyden  u.  a.  (vgl  dieses  Jahi-buch  1895  und 
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1896)  ist  die  Wahrscheinliclikeit,  riass  der  Gonococciis  ebenso  wie 
in  den  Gelenken  im  Endocard  Bich  ansiedeln  nnd  Entzündting  erregen 
kann,  eine  sehr  gi'osöe  geworden.  Zur  Entscheidung  fehlt  noch 
ein  einwandfreies  Zuchtungsresultat  aus  endocardi tischen  Heerdeu. 
Sidney  Thayer  und  George  Blum  er  (ITlcerative  Endo- 
carditis  due  to  the  Gonococcus,  gonorrhoeal  septic- 
aemia.  Bnlletin  of  the  John  Hopkins  Hospital j,  welche  Gelegenheit 
hatten,  einen  tödtlich  verlaufenden  Fall  gonoiThoischer  Endo  cur  ditis 
zu  miteranchen,  konnten  wiederholt  während  des  Lebens  Culturen  aus 
dem  Blute  erhalten  (und  awar  auf  Bhitagaragar,  während  alle  anderen 
Nährböden  versagten),  welche  die  Charaktere  der  Gonokokken- 
cnltwren  aufwiesen.  Ans  den  Klappenvegetationen  dagegen  erzielten 
auch  sie  kein  Resultat.  Wegen  der  Uebereinstimmung  der  Eorm 
und  der  Färbungseigenthümlichkeit^n  der  gezüchteten  mit  den  im 
Endocard  nachweisbaren  Kokken  und  wegen  der  charakteristischen 
Anordnung  der  letzteren  glauben  sich  Verff.  indess  berechtigt,  auch 
diese  als  Gonokokken  /.u  bezeichnen.  In  den  Sexualorganen  wurden 
Gonokokken  ebenfalls  nur  mikroskopisch  nachgewiesen. 

Finger,  Ghon  und  Schlagenhaufer  (Ein  weiterer 
Beitrag  zur  Biologie  des  Gonococcua  und  zur  patho- 
logischen Anatomie  des  gonorrhoischen  Processes. 
Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1895)  theilen  einen  Fall  von 
Endocarditis  maligna  bei  Gonorrhoe  mit,  in  dem  zwar  die  Cultivirung^ 
der  Gonokokken  aus  den  Klappenvegetatiuneu  auch  nicht  gelang, 
das  %^öllige  Sterilbleiben  der  Nährböden  aber  dazu  berechtigt,  irgend 
einen  Eitercoccus  als  En*eger  der  Endocarditis  auszuschliessen,  Bar 
mikroskopisch-bacteriologiaeho  Befund  war  ausserdem  ein  so  charak- 
teristischer, dass  man  den  Fall  als  zweifellos  durch  den  Gonococcua 
erregt  ansehen  muss.  Die  Ursache  des  negativen  Culturerfolges 
sehen  die  Verff.  in  dem  mehrtägigen  hohen  Fieber,  wodurch  der 
GoDococcus  seine  Lebeosfähigkeit  so  sehr  einbüsst,  dass  er  auf  den 
fiir  den  lebensfähigen  Gonococcus  ganz  geeigneten  Nährböden  nicht 
mehr  angeht.  Nichtsdestoweniger  zeigte  der  Gonococcus  in  den  Vege- 
tationen der  Endocarditis  einige  so  charakteristische  Erscheinungen^ 
dass  dessen  Agnoscirmxg  auf  rein  mikroskopischem  Wege  zweifellos 
berechtigt  ist.  Hierher  gehören  die  charakteristische  Form  and  die 
Tinctionsverhältnisse,  die  rasche  Entftirbung  nach  Gram.  Vor  allem 
aber  sein  ehizig  dastehendes  charakteristisches  Verhalten  in  und 
mm  Gewebe:  das  endocellulare  Vorkommen  dort,  wo  der  Gono- 
coccus mit  reichlichen  Eiterzellen  zusammenkommt,  femer  die  Ver- 
mehrung in  grossen  Haufen  von  dem  völlig  charakteristischen  Aus- 
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a^r  Gonükokkenreiiicultur  in  grösseren  Hohlräumen  der 
fvgetatiQn  und  schliesslich  das  Vorschieben  m  unregelmässigen  ein- 
fvilugeii  Marsclilinien  in  den  zarten  Spalten  derselbeii- 

kln  der  von  Keller  niitgeth eilten  Beobachtung  von  maligner        Keller, 
aducarditis   an  den  Klappen   der  Arteria  pulmoixalis 
mJi  Oonorrboe   (Bentsches  Arch.   f.   kliu.   Med.  Bd.  57,  H.  3 
P'  4)    acquirirte    ein    Patient   vier    Wochen    vor   dem    Auftreten 
timunatotder   Gelenksaffectionen   eine  Gonorrhoe.     2  Monate   später 
l^ltiiieil  äusserst  bedrohliche  Erscheinungen  ein,  welche  unter  Berück- 
laekligimg    der  am  Herzen  beohachteten  Veränderungen,   der  Milz- 
rtffgrddscyrtm^y     des     ausgesprochen     intermittirenden    Fiebers     mit 
Itiffifigeii  Schüttelfrösten,   der   sich  ent%vickelnden  schweren  Compli- 
lationen  und  des  exquisit  malignen  Verlaufes  auf  eine  Endocarditis 
bezogen  wurden ;  zugleich  machte  es  die  beträchtliche  Ver- 
jlvwl«rimg  des  Herzens  nach  rechts  in  Verbindung  mit  den  akustischen 
iJ'liilioiiieneu  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,   dass   der  Frocess  an 
Iden  Semümiar klappen  der  Pulmonalis  localisirt  sei  und  zur  8tenose 
Inod  lusuflicienz  derselben  geführt  habe.    In  der  Tbat  fand  sich  bei 
yisr  Section  das  linke  und  rechte  hintere  Segel  der  Pulmonalklappen 
groöseu,  blumenkohlartigen  Excrescenzen  besetzt,  während  sich 
'  dbrtgeii  Klappen  zart  imd  i'rei  von  endocai'ditischen  Vegetationen 
I  inbeDttrten. 

Die  bacteriologische  Untersuchung,   welche  die  Frage  nach  der 

1  JUtiologie  der  Erkrankung  entscheiden   und   insbesondere   klarlegen 

aoQle^  in  welchem  Zusammenhang  die  Endocarditis  mit  der  vorauf- 

£^g&tigQCieii  Gonorrhoe  stand,   ergab   das  Vorhandensein  zahlreicher 

Slrept4>kokken  in  der  Pericardialflüssigkeit;  desgleichen  fanden  sich 

lia  Sotmittpräparaton    die   aus   den  endocarditi sehen  Auflagerungen 

[kfgestellt  wurden  T   innerhalb  der  zahlreichen  Partieen   massenliafte 

düngen  von  Streptokokken,   während  andere  Bacterien,   ins- 

faesoeidere  Gonokokken,  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  weder  aus 

fcr  HerÄbeutelflüssigkeit  gezüchtet,   noch  io   den  Schnittpräparaten 

*afgefimden    werden    konnten.     Gleichsinnige    Befunde  wurden    an 

I  Xiereiipriparftten  erhoben. 

Aach  Michaelis   (Ueber   einen  neuen  Fall   von   Endo*      Hklmelis. 

Irardttis   gonorrhoica,     Zeilschr,    f.   Idin,  Medicin  Bd.  29,  H.  5 

oaid  6)  vermehrt  die  Casuistik  der  gonorrhoischen  Herzer lo-ankungen 

am  einen  neuen  und  sehr  interessanten  Fall,     Bei   einem   gesunden 

ind  kräf^en  jungen  Manne,   der  niemals   an  Gelenkrheumatismus 

•1  septischen  Erscheinungen  gelitten  hatte,  stellte  sich  im  An- 

an    eine    Gonorrhoe    ein   Herzleiden   vom    Charakter   einer 
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achweren  infectiöaen  Endocarditis  ein,  dsts  in  kurzer  Zeit  zum  Tode 
Ährte.  Die  Autopsie  ergab  eine  ulceröse  Endocarditis  mit  reich- 
Hellen  fibrinösen  Auflagerungen.  Bacteriologiseii  konnte  mit  aller 
Sicherheit  der  Nachweis  geführt  werden,  dass  innerhalb  der  Auf- 
lagerungen  zahlreiche  Gonokokken  angeordnet  waren ;  der  Nachweis 
stutzte  sich  auf  die  typische  Semmeiforra  der  Miki^oorganismen  und 
ihre  charakteristische  Lagerung  innerhalb  der  Zellen,  ferner  auf 
ihr  tinctorielles  Verhalten  bei  Gram^scher  Färbung  and  gegenüber 
der  Einwirkung  von  Alkohol,  Die  versuchte  Reinzüchtung  der 
Gonokokken  aus  den  Auflagerungen  misalang;  allerdings  war  das 
Material  erst  24  Stunden  nach  dem  Tode  erhältlich,  nachdem  die 
Leiche  sehr  niederen  Temperatm-graden ,  gegen  die  Gonokokken 
bekanntlich  sehr  wenig  resistent  sind,  ausgesetzt  gewesen  war. 
lieber  dies  vertritt  der  Vei*f.  mit  allem  Nachdruck  die  Ansicht,  dass 
wir  zur  sicheren  Gonokokkendiagnose  die  Cultur  nicht  nothig  haben. 

Ein  weiterer  Fall  von  wahrscheinlich  gonorrhoischer  Endocar- 
löe  Wliite,  ditis  wird  von  W.  Haie  White  (Gonorrhoeal  malignant 
endocarditis.  The  Lancet  Nr.  3783,  S,  538 — 535)  mitgetheilt. 
Ein  junger  Mensch  von  19  Jahren  kam  mit  häufigen  Frösten,  hohem, 
sehr  wechselndem  Fieber,  das  unter  starken  Schweissen  schnell 
abfiel  I  bei  dem  aber  Puls  und  Athmmig  ungewöhnlich  langsam 
blieben^  ins  Krankenhaus.  Die  Diagnose  war  in  den  ersten  Tagen 
nicht  möglich  und  schwankte  zwischen  Typhus,  acuter  Miliartuher- 
culose,  Influenza,  Wechseltieber,  Phlebitis,  einer  verborgenen  Eit^nmg 
und  maligner  Endocarditia.  Die  letztere  Annahme  bestätigte  sich, 
als  in  den  nächsten  Tagen  erst  ein  diastolisches  uud  bald  darauf 
auch  ©in  svstolisches  Geräusch  über  der  Pulmonalis  sich  einstellte. 
Da  nachträglich  festgestellt  wurde,  dass  der  Kranke  sich  vor  vier 
Wochen  gonorrhoisch  angesteckt  hatte,  wurde  die  Diagnose  auf 
maligne  Endocarditis  durch  Tripper  gestellt.  Im  Blute  Hessen  sich 
keine  Gonokokken  nachweisen.  Es  gesellte  sich  bald  eine  acute 
Nephritis  dazu,  und  der  Kranke  ging  innerhalb  weniger  Tage  unter 
urämischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Die  Section  zeigte  an  dem 
einen  Segel  der  Pulmonalis  eine  erbsen grosse  Wucherung  und  an 
den  übrigen  Klappen  mehrfache  Ulcerationen  und  Defecte*  Die 
'Wucherung  an  den  Klappen  wurde  bacteriologiach  untersucht,  doch 
steht  das  Ergebnisa  der  Untersuchung  noch  aus. 

Einen  tödtlich  verlaufenden  Fall  von  Endocarditis   gonor- 

ii. rhoica  mit  Embolie  der  Arteria  fossae  Sylvii,    centralen 

Schmerzen  und    Oedem   veröffenthchen   J.   Zawadzki  und   L.  E* 

Bregman  (WieiiMr  med.  Wochenschr.  Kr  8  u.  91.    In  den  Excres- 
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der  Mitralis  vennocbten  die  Verff.  durch  die  Steinschnei- 
f-Gale  wslti'scbe  Färbung  Gonokokken  nachzuweisen.     Cultur- 
ae  ^wurden  anscheinend  nicht  untern  omni  en, 

Hiisckmann  und  Michel,  Eine  vom  Bacterium  coli 
iinc  lier  vorgerufene  Endocarditis  und  Pyämie 
Her  klin*  "Wochenschr.  Nr.  18).  Bei  einem  Manne  mit  einer 
hoiselxen  TJrethralstrictur  schlössen  sich  an  eine  zu  thera- 
hen  2w^ecken  vorgenommene  Dilatation  wiederholte  Tempera- 
tarsteigenin^gen  tind  Schüttelfröste  an ;  es  stellten  sich  weiterhin  die 
|£r8choin\iDgeii  einer  acuten  Endocarditis  ein,  und  unter  dem  Auf- 
von  Icterus  und  Hämorrhagieen  ging  der  Patient  zu  Grunde. 
der  Obduction  fand  sieh  eine  ulceröse  Endocarditis ,  pyämische 
cte  und  Abscesse  der  inneren  Organe,  in  der  Uretlira  vor 
Strictur  ein  Substanz  vertust,  um  den  herum  das  Gewebe  blutig 
ff^fan^liTt  erschien.  Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  konnten 
(Ue  Yerff,  aus  allen  secundären  Krankheitsheerden  ein  und  dasselbe 
Bacteriuin  in  Beincultur  gewinnen  und  nach  seinem  typischen  Yer- 
bilten  auf  Gelatine,  Z ucker agar  u.  s.  w.  mit  Sicherheit  als  das 
&M!terium  coli  identiiiciren.  Trotz  des  ziemlich  eindeutigen  Befundes 
WifidchTten  die  Verff.  doch  noch  mit  einer  gewisBeu  Reserve  das  Bacte- 
rimm  coli  als  den  aOeinigen  Erreger  der  Endocarditis,  weil  es  ihnen 
itielii  nwiglich  war,  das  letzte  Glied  in  der  sonst  lückenlosen  Kette  ilires 
fJuersuchungsganges  einzuffigen*  Sie  hatten  es  nämlich  \^erabsäumt, 
Sa  verdächtige  Stelle  der  Urethra  culturell  zu  untersuchen,  und  die 
fj:/^  ij^enommene   histologische  Untersuchung   ergab    zwar   daa 

V  •  ytsin  von  Bacterien,  deren  Identität  mit  CoHbacillen  kaum 

m  bezweifeln  war,  daneben  indessen  noch  zwei  andere  Kokkenarten, 
deren  Betheiligung  an  dem  in  Bede  stehenden  Ki*ankheitsprocess 
iic  nicht  absolut  sieber  auszuschliessen  vermochten.  Immerhin  bleibt 
ce  dai»  wahi-scbeinlicbBta ,  daas  die  Erkrankung  nur  vom  Bacterium 
mit  berrührt. 

Unter  dem  langathmigen  Titel  „Ueber  einen  Fall  von  Endo- 
firditis  initralis  traumatica  nebst  kritischen  Bemerkungen 
m  den  früher  veröffentlichten  Fallen  der  Traumen  des  Myocardiuma 
Endocardiums^^  gibt  Max  H  o  i  m  an  n  in  seiner  Inauguraldisser- 
(Berlin.l  die  Krankheitsgeschicbte  und  den  Obductionsbefund 
Ige r bans)  eines  Falles,  in  dem  wahrscheinücb  vor  mehreren 
Itluieii  infolge  einer  Versehüttung  eine  Kuptur  der  Mitralis  einge- 
war.     ^^'^i^n'.Tstens   können  die   in    der  Mitralis  vorhandenen 
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kleinen  Löcher  und  Spalten  im  Verein  mit  den  au  den  Grenzen 
zwischen  beiden  Mitralöegeln  vorhandenen  narben artigen  Partieen 
desEndocards  als  dasProduct  einer  traumatischen  Läsion  der  Mitralis 
angesehen  "werden.  Die  als  Herzbeschwerden  zu  deutenden  Leiden 
des  2ojährigeii  Patienten  hatten  etwa  1  Jahr  nach  dem  im  Älter  von 
10  Jahren  erlittenen  ITnfall  hegonnen.  —  Im  Anachlnsa  an  dieae 
Beobachtung  stellt  Heimann  eine  fleissige  Uebersicht  über  die 
Litteratur  der  traumatischen  Affectiooen  des  Myocards  und  Endo- 
cards  zusammen, 

lieber    traumatische    Endocarditis     handelt    auch     die 
Rudolph.    Dissertation   (Berlin)   von  A.  Rudolph,   und  zwar  vom   gerichts- 
ärzthchen  Standpunkt,   freilich   nur  auf  Grund  der  Litteratur.     Der 
einzige  eigene  Eall,  den  der  Verf  inittheüt,  ist  keine  traumatische 
Endocarditis. 


Zur  Diagnose  der  systolischen  Herzgerüusche 
Bystolische  liefert  W.  Leuhe  (Deutsches  Ai-chiv  f.  Min.  Medicin  Bd.  57,  H.  3 
ßerÄuscjic  ^'  ^'  ^^uen  schätzenswerthen  Beitrag.  Nach  Besprechung  über  das 
V.  l*«ube.  ZuBtandekommen  und  die  diagnostiächen  Merkmale  des  accidentellen 
anämischen  Geräusches  und  der  infolge  einer  acuten  Endocarditis 
entstehenden  Mitral  in  sufficienz  geht  Leuhe  aus  führ  lieber  auf  die 
relative  Insuflicienz  der  Bicuspidalia  ein.  Eine  solche  findet  sich 
bei  Anämischen  mit  ach  wacher  Musculatur  des  Herzens,  speciell  des 
Klappenmuskelapparates,  bei  exceasiver  Erweiterung  des  linken 
"\'entrikels  und  vorzüglich  bei  myocarditischen  Veränderungen  der 
Papillarmnskeln.  Zum  Unterschied  von  der  chronischen  endocardi- 
tiacheii  Mi tralin sufficienz  ist  bei  der  relativen  das  systolische  Ge- 
räusch nur  massig  laut,  nicht  immer  gleichmäsaig ^  der  Herzshok 
achwach,  der  zweite  Pulmonalton  nur  wenig  accentuirt,  der  Pols 
klein,  eventuell  imregelmassig,  bei  beiden  Herzerkrankungen  ist  die 
Herzdämpfimg  nach  links  und  rechts  beträchtlich  vergrössert;  bei 
der  infolge  einer  acuten  Endocarditis  entstehenden  Insufficienz  ist 
die  Herzligur  dagegen  nur  nach  links,  beim  anämischen  systolischen 
Geräusch  überhaupt  nicht  verbreitert. 


Auf  pseudodiastolischeMitralgeräusche  als  eine  Fehler- 
fitudo-    quelle  für  die  Diagnose  von  Mitralstenose  weist  M.  Hei tler 
^la<:lie  jj^  jjj,^  2  der  Wiener  med,  Wochenschrift  hin.    Es  handelt  sich  um 
^^^   S)*3toliache  Geräusche   einer  Mitrabrusufticienz ,  bei  der  durch  Herz- 
bigemime mit  schwacher  zweiter  Contraction  und  mangelndem  Badial- 
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f*ul^    duB    zwtiite.   Bchwäclii^ro   sy^u^lisi  lio  Geräusch  als  diastolisches 
Torip:et<ius<:lii  wird.     Verf.  schiltk  rr   /:wr.\  derartige  Fälle. 

D*  W.  Samways    »The   let't   auricle   in   mitral  siLMiosis:      Hyper- 

liTpertropby  and  dilatation.   Brit.  med.  Joura.,  November  28)  be-      ttophi 

*  .  .  .  .  ,  .  (l€9  linki 

tocit.   diiss  bei  compeusirter  Mitralstenose  nicht  Düatation,   sondern  vorhofs  i 

Hrpertrophie  des  linken  Vorhofs  die  charakteristische  Eolgeverände-      Mitral- 

mag  kt.     Unter   70  von  1888—91  in  Gnfs  Hospitnl  l  London >  se- ,,  f^f^J'o*«^ 

diiUm    Füllen    von  Mitralstenose    fand    sich    diese    Hypertrophie   in 

* '  i  '  - .     In  36  Fällen  war  die  Verengerung  des  Mitralostiums  eine 

..adige;   aus  der  Reihe  dieser  fehlen  bei  7  genauere  Angaben, 

m  Ib  lag  eine  in  der  Regel  beträchtliche  Hypertrophie  ohne,  in  11 

mc  solche  mit  Dilatation  vor,  in  3  alleinige  Dilatation.    Die  Zahlen 

verschieben   sich  noch  zu  Gunsten  der  ersteren,  wenn  man  erwägt, 

di£s  in   manchen  Fällen  die  Dehnung  erst  ein   tenninales  Symptom, 

AiMdru»  K    <1pi"  Hnol  schwer  alterirten  Üirculation  gewesen  sein  mag, 

^r    den    Mechanismuii   der  Aorteninsufficienz,    insbe-    Mechani 
über  den  mittleren  Arteriendruck  und  die  compensatorischen     "^"'  ^^^\ 
7at(ßnge    bei  derselben ,   handelt  eine  längere,   auf  experimentellen     kiappej: 
Üirt^rsTichuiigen  und  mathematischen  Berechnungen  fassende  Arbeit i"sufficie 
fun  S.  Kornfeld  (Zeitschr.  f  kün.  Med.  Bd.  29f,  deren  Inhalt  sich     "'  ^^""'^^^i 
m  eüier  kürzeren  Wiedergabe  an  dieser  Stelle  nicht  eignet. 


e.  Krkrankungen  der  Kranzarterien. 

W.  T,  Porter  (The  Jouni.  of  experimeiüal  meilicine  Bd.  1,  H»  1)  hat 
Vi&iffta  Untersuchunge n  über  den  V  e  r  ä  c  h  1  u  s  s  d  e  r  H  e  r  z  c  o  r  ü  n  a  r  a  r t  e  r  i  e  n 
mg^evtellt  Der  Coro narart^rrien verschluss  wurde  bewirkt  durch  Verschluss 
(i^  Ursprunges  der  Arterien  im  Simt«  Yalsalvae  oder  durcii  Vt^rstopfung  des- 
^ben  mitteU  Emboli  aua  Bärlapp^men ,  oder  durch  Lii^atur  der  Arterien 
anf  der  Oberfläche  dea  Hertens,  Bei  Anwendung  der  beiden  ersten  Me* 
ihodev  —  20  Hunde  —  erfolgte  M^U  Stillstand  des  Herzens.  Die  Ligatur 
«mrdrt  bei  ßT  Hunden  vorgenomnjen.  Die  Häufigkeit  des  Stillstände«  war 
•MAfigig  von  der  Uröuae  der  ligii*ten  Ailerien.  Femer  erwies  sieh  der 
IkiUfliUid  bedingt  durch  mit  der  Ligirung  zuBaniiuenhängeride  Verlet2ungen 
hea;  je  grösser  letzterer  um  so  leichter  Stillstand,  Die  Versuche 
J3  können  in  zwei  <.truppen  getheilt  werden;  in  der  einen  wurde 
m  oder  Curare  oder  beides  angewendet,  in  der  anderen  zum  Theile 
n<L-r  Durchtrennung  der  Oblongata.  Daraus  ergeben  sieh  Differenzen 
,  »o  doas  bei  Ligatur  der  Arteria  dcdcendens  09  "/*»  der  Herzstill- 
hi'A  Morjjhin  und  Curare,  8  7«*  ohne  diese  eintreten.  Die  Frequenz 
«boH^  dir  pi-ftctbchen  Medidn,    1B97.  [2 
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der  Hersschi ä|?e  ändert  sich»  wenn  nicht  Stillstand  eintritt,  selten;  tritt 
dieser  ein,  m  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit  Aenderungen  des  Rhythmujs 
voran.  Die  Ursachen  der  Stilldünde  sind  nicht  mechanische  Herz- 
verletzungen, sondern  Anfhebung  der  Erntihrung  in  den  von  den  Ugirten 
Artmen  versorgten  Bezirken.  Denn  mechauische  Insulte  de.s  die  Arterien 
umgebenden  Gewebes  hatten  nur  einmal  unt^r  zehn  Fallen  Stillstand  znr 
Folge.  Andererseits  trat  nach  Coronarverschlnss  ohne  mechanisclie  Insulte 
infolge  Verschlnpse^s  ihres  Ostiums  mittels  Glasstahes  oder  Thrombosiriing  stets 
Stillstand  ein.  Dann  kann  man  Hensschlag  wieder  hervorrufen  durch  Ent- 
fernung des  Pfropfes  und  Ma«sage,  selbst  wenn  tchon  flbrillJlre  Znckungen 
eingetret<ni  waren. 

W.  T.  Port  e  r  (The  vasomotor  nerves  of  the  heart.  The  Boston  med. 
and  eui'g.  Jonm.,  9.  Januar)  weist  nach,  dass  Reizung  der  Yaguaendi- 
gungen  im  Herzen  eine  primäre  Contraction  der  Coronararterien  de« 
Herzens  nach  sich  zieht. 

Plötzlichen  Tod  durch  Yörstopfung  der  Ivraozarterien 
finden  wir  iu  mehreren  Arbeiten  beschrieben.  In  dem  Falle  E.  Oe St- 
reiches (Deutsche  med,  Wochenschr,  Nr.  10)  trat  der  Exitus  infolge 
Verstopfung  beider  Kranzarterien  —  ein  selir  seltener  Pall!  ^  hei 
einem  anscheinend  völlig  gesunden  32jährigen  Oflicier  in  der  Hoch- 
zeitönacht  ein.  Die  Verstopfimg  wurde  durch  einen  Thrombus  he* 
wirkt,  der  sich  auf  einem  sehr  kleinen  atheromatösen  GeschwiU- 
oberhalb  der  linken  Aortenklappe  gehildet  hatte.  —  In  dem  Falle 
Barth^s  iDeutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  17)  war  nur  die  rochte 
Ki'anzarterie  durch  einen  Thrombus  verstopft.  Hier  —  bei  dem 
SOjälirigen  Wachtmeister  —  wai*  nui*  an  der  Ansatzstelle  des  Throm- 
bus ein  atheromatöses  Geschwiirchen  vorhanden. 

H.  D.  Rolleston,  A  case  of  sudden  death  due  to  em* 
bolism  üf  one  of  the  coronary  arteries  of  the  heart.  (Bnt. 
med.  Journ.,  November  28),  Ein  lOjäbriger  Knabe,  der  3  und 
2  Jahre  zuvor  rheumatisches  Fieber  dui-chgenmcht  und  an  Herz* 
beach werden  litt,  welche,  wie  die  Autopsie  erwies,  auf  Hypertrophie 
und  Dilatation  beider  Ventrikel,  ypeciell  des  linken,  mit  consecutiver 
Delmuüg  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappen  und  leichter  Ver- 
grösserung  der  Herzvorhöfe  beruhten ,  bekam  einen  plötzHchen  und 
in  10  Minuten  zum  Tod  führenden  Anfall  von  starker  Kurzathmig- 
koit  und  Cyanosc.  Es  fand  sich  ein  Embolus  in  der  linken  oder 
vordoroo  Coronarnrterie,  deren  Wandungen  mit  Ausnahme  einzelner 
jlÜir  i-r  Fleckchen  intact  erschienen;  ein  adhärenter  Thrombus 

SUf;  3t  der  1  JnkffljLHergkammer  und  zwei  frische  Infarcte  in 
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dar  reoliteti  Niere;  die  Hirngefässe  waren  frei.  Die  Herzmusculatur 
migte  makrO'  and  müaroskopiscU  keinerlei  Veränderungen.  Limgea- 
ddem  fehlte. 

Vier  Fälle  v^on  plötzlichem  Tod  inlülga  VersciiluBaes  einer  Coro- 
nararterie  tbeüt  auch  G.  Dock  (Kotes  on  the  coroaary  arteries, 
Aim  Arbor,  Mich.)  mit.  Gej^enüber  den  vorher  erwälmten,  die  sich 
durch  das  ungewöhnlich  jugendliche  Alter  der  Patienten  anazeichnenj 
bi^eo  die  Krankheitsgeschichten  Dockes  in  dem  Rahmen  der  Er- 
&linmgenf  die  wohl  jeder  Arzt  in  aeiiier  Praxis  zu  machen  Grelegen- 
luslt  hat. 


Einen  Fall  von  Spontanruptur  des  Herzens  infolge  Spoutaa 
Atheroae  der  Corona rarterien  mit  secundärer  Myomalacie,  ^h^****^  ^5 
B&mopericardium  bei  einem  68jährigen  Manne  beschreibt  N.  Kely-  m,  K«iyiiÄ^ 
aick  <Lancet,  Juli  18).  Der  Tod  trat  unter  epileptiformen  Con- 
Tolsionen  ein. 


d,  H  e  r  2  n  e  u  r  o  5  e  n. 

In  »einem  ans  der  Prager  propädeutischen  Klinik  etammenden 
FbllrooessentiellerparoxysmalörTachycardie^  denR*Bunzel 
ta  Nr.  29  der  Prager  med.  Wochenschr*  veröffentlicht,  war  im  An- 
fiiU,  nach  der  arteriellen  Blutdruckcurve  zu  nrtheileu,  eine  Emiedri- 
gong  des  arteriellen  Blutdrucks  vorhanden^  ferner  eine  starke  Fül- 
kag  der  Venen,  bedeutende  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und 
nladve  Tricuspidalinsufhcienz  mit  Venenpula.  —  Eine  auf  einiger- 
^ffmt^n  eicherer  Grundlage  stehende  Erklärung  der  Tachycardie 
VBRD&g  auch  Bunzel  nicht  zu  liefern. 

Knen  Beitrag  zur  Erklärung  der  paroxysmalen  Tachy- 
cardie versucht  H.  A.  Loeser  in  Virch.  Arch.  Bd.  143  zu  geben. 
iHe  Obdnctionsbefunde  am  Herzen  sind  bei  der  paroxysmalen  Tachy- 
aidie,  die  als  symptomatische  Form  bei  den  verschiedenartigsten 
Erkrankungen,  und  als  idiopathische  Affection  bei  vollkommen 
aonaaler  Beschaffenheit  des  OrganiBmas  aufh^eten  kann,  bis  jetzt 
•och  negativ.  Während  des  Lebens  hndet  man  hauhg  im  tachycar- 
Cidiflii  Anfalle  eine  bemerkenswert  he  Herzdilatation.  Martins  kam 
diriiilh  KU  der  Ansicht,  dass  diese  die  primäre  Ursache  der  Tachy- 
lanÜa  sei:  der  die  HerzdUatation  bedingende  Tonusverlust  der  Herz- 
maBColator  verhindere  die  normale  Contraction  imd  vöUige  Ent- 
leerung des  Herzens,  iniblgedessen  miisso  das  Herz  in  compensatori- 
Hber  Weifle  sich  häufiger  Bueammenziehen.  Gegen  diese  —  auch 
VW  anderer   Seite   angefochtene  —   Theorie   wendet  sich   Loeser^ 
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namentlicli    durch     aust'ülirliche    Beschreibung    eines    emscklägigen 
Falls,  bei  dem  während  der  Anfälle  die  Dilatation  des  Herzens  bald 
vorhanden  wai*^  bald  fehlte, 
ft»Tdie.  Einen  Fall  von  anfallsweise  allabendlich  während  3  Wochen 

Sciittstßr,  auftretender  Bradycardie  bei  einem  4jäki*igen  Kinde,  im  An- 
schhiöti  an  *?inen  acuten  GelenkrheTiiniatismus ,  theilt  Schuster  in 
Nr.   30  der   Beutöchen  med,  M^ochenschriffc  mit.     Das  Kind  genas. 
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üeber  die  Äffectionen  des  Herzeus  mit  Tuberculose 
erz-  handelt  ein  Vortrag  von  v.  Leyden  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
oneii  ^j,  ^  ^^  2)^  Der  Autor  berührt  in  der  Einleitung  die  Frage  der 
'Änl ose, Kleinheit  des  Herzens  und  ihrer  pathogenetischen  Bedeutung  für  die 
■l<«yden.  Entwickelung  der  Lungenschwindsucht.  Femer  geht  v,  Leyden 
auf  die  von  Rokitansky  zuerst  aufgestellte  Behauptung  der  Aus- 
schliessung zwischen  Herzkrankheiten  und  Tnberculose  ein;  er  steht 
auf  dem  Standpunkte,  dass  die  Theorie  Rokitansky's  stark  er- 
schüttert sei,  namenthch  durch  die  Arbeit  von  Frömmelt  (1875), 
der  unter  den  im  Dresdener  Stadt  kranken  hause  während  25  Jahren 
gemachten  Obductionen  8  ®'o  Herzfehler  —  mit  einer  Ausnahme  am 
linken  Herzen  —  mit  Limgenschwindsucht  combinirt  fand,  —  Von 
den  eigentlich  tuberculüsen  Herz  äffectionen  unterscheidet  v.  Leyden, 
indem  er  von  der  tuberculösen  Peric^rditis  absieht,  1.  die  Tuberkel 
im  Herzmuskel,  2.  die  tuberculose  Endocarditis,  die  in  neuerer  Zeit 
öfter  nachgemesen  worden  ist^  und  3.  tuberculose  Thromben  im  Ven- 
trikel und  Vorhof,  Ftir  die  beiden  letzten  Gruppen  legt  v.  Leyden  ein 
sehi'  interessantes  Beweismaterial  vor.  Die  aufgefundenen  Tuberkel- 
bacillen  lagen  grösstentheils  sowohl  in  den  Wandthromhen  wie  in 
den  endocardialen  Auflagerungen  innerhalb  von  Zellen.  Diese  intra- 
celluläre  Lagerung  der  Tuberkelbacillen  spricht  gegen  die  Mets ch- 
nikoff^sche  Phagocytosenlehre.  Ferner  beweisen  diese  Befunde, 
dass  die  Zellen  als  Transporteure  von  TuberkelhacUlen  fungiren 
kennen  nnd  Thromben  aecundär  tuber culös  inticiren  können.  Auf 
diese  Weise  könnte  gelegentlich  auch  das  Exsudat  einer  fibrinösen 
Pneumonie  von  tuberkelbacillenh altigen  ZeEen  durchsetzt  und  in  ein 
küaiges  umgewandelt  werden. 

Ein  sehr  bemerkeuswerther  Fall  von  Herzt nbercnloso,  der 
unter  den  Erscheinimgen  der  „Weil'schen  Krankheit"  innerhalb 
weniger  Wochen  tödtlich  endete,  wird  von  A.  Brosch  (Wiener 
mod,  Presse  Nr.  30  u.  31)   beschrieben.     Die   Krankheitsgeschicht© 


lOkd  Psitho genese  des  Falles  stallt  sich  mich  dem  Resiime  des  Verfassers 
fblgendenuassen     dar:     Chronischo    Lymphdrüsentiibercalose ,    über- 
gTslfend  auf  das  Pericard  —  chromscb-tiiberciilöse  Pericarditis,  über- 
greifend axifdie  Xammerscheidewand  (2  cm  dicker^  derber  Tiuiior)  und 
•uf  das  Endocard,    Von  da  aus  Generali sü^ung  des  Processes ;  miliare 
Tnberc alose   der  Leber  und  der  übrigen  Organe.    Hämorrhagieen  in 
der  Pleura,  Milzkapsel,  Nieren,  Nierenbecken  und  Haut,  die  mit  der 
Tömügeineiuerting  des  Processes  durch  die  Blutbakn  (ob  Tuberkel- 
^»ciUeii    im    Blut    vorbanden    waren,    ist   nicht   gesagt)  zusamnien- 
kiQgeo.    Von  der  letzteren  aus  erklärt  auch  der  Verf.  die  im  Leben 
forkandenen   WeiFschen   Symptome:     intensiven    Icterus,    starken 
MilztiixQor,  Albundnurie,  femer  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit, 
Schüttelfirost,    Musk eis chm erzen   in  den   Beinen  etc.     Im  iinschluss 
■D  diesen  Fall  und  mit  Berücksichtigung  der  Litteratur  kritisü't  der 
Verf.  den  Begriff  „Weirsche  Ka*anklieit".    Er  ist  der  Meinung,  daas 
die  ^We  i  Tsche  Krankheit"  kein  festgesclilossenes  Krankbeitsbild  dar- 
stellt, dass  aber  der  „WeiFsche  Sjmptoniencomplex"  als  charakteri- 
«laaebes  Merkmal  eines  eigenartigen  Verlaufes  irgend  eiuer  Infection 
odir  Intoxicatioa  „für  alle  Zeiten"  zu.  Recht  bestehen  wird, 

f.  Ilersssyphili.s. 

Sehr  interessante  casuistische  Mittheiiungen  über  Herzsyphilis 

< fibröse  Myocarditis,  gummöse  Mjocarditis,  gummö.se  Endocarditia), 

fast,   nur   anatxjmischer  Natur,    gibt  P.  Stolper  (^ibliotheca 

u^TT^j^jca  C.  H.  6)  in  seinen  Beiträgen   zur  Syphilis   visceralis.     Da- 

Äilbst  Endet  sich  auch  die  einschlägige  Litteratur  der  letzten  Jahre 

lengestellt. 
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g.  Geschwülste  des  Herzens, 

Ein  Fall  von  primärer  Mjombildung  am  Herzen  wird 
rtok  Justi  (Centralbl.  f,  allg.  PathoL  u.  pathoL  Anat,  Bd.  7,  Nr.  1) 
1)eoeKrieben.  Das  klinische  Bild  war  bloss  dasjenige  einer  rasch 
«ifitretenden  Dilatation  des  Herzens  infolge  einer  seit  langer  Zeit 
bestehenden  musculären  Insufficienz.  Bei  der  Section  fanden 
Mb.  zw«!  Tumoren  in  der  Wand  des  linken  Vorhofs,  der  eine  etwa 
▼OQ  der  Grrösse  eines  kleinen  Apfels,  der  andere  von  der  einer  Wall- 
j$uas\  der  Ausgangspunkt  der  Tumoren  war  die  Vorhofsc  beide  wand. 
Dar  eine  Tumor  ragte  noch  etwas  in  das  Ostium  venosum  hinein. 
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g  Eine  in t eresaarit e  Di scussion  üb€r  die  Behandlung  der  Hers- 

schwäche  fand  auf  der  Jahres versammUmg  der  British  medical 
Association  statt  (The  British  medic,  Joum.,  September  19)*  Nach 
Grainger  Stewart  nehmen  unter  den  bei  erlahmender  KerEtbütig* 
keit  zur  Verfügung  stehenden  Heilfactoren  Kühe,  der  auch  psychische 
Beruhigung  sich  anschhesst,  und  eine  nach  Menge  imd  Zusammeii* 
setsung  passende  Diät  mit  maassy oller  Flüssigkeitszuftihr  die  ersit 
Stelle  ein.  Tabak  ist  ganz  aufzugeben,  Thee,  Kaffee  und  Cacao 
werden  verschieden  vertragen,  sollen  nie  stark  und  nie  vor  dem 
Schlafengehen  genossen  werden.  Von  Alkohol  ißt  jedes  Ueberniaass, 
auch  gewohnheitsm aasiger  geringer  Excess  zu  verbieten ;  ebenso  ist  er 
da  zu  verbieten,  wo  er  zu  Dyspepsie  führt,  während  oft  in  der  Hera- 
schwäche der  vorgeschrittenen  Jahre  und  nach  acuten  erschöpfenden 
Krankheiten  geringe,  zwischen  den  Mahlzeiten  nur  genossene  Mengen 
schwer  eiifbehrKch  sind.  Von  den  Herztonicis  verdient  Strophantbi^ 
in  dringliehen  Fällen  den  Vorzug  vor  Digitalis  (?),  Nux  vomica  als 
Adjuvans  zu  den  anderen  Tonicis  oder  Ersatz  fiir  diese,  wo  sie  nieht 
gut  vertragen  werden,  stärkt  das  ganze  Nervensystem  und  das  Hen^ 
wirkt  direct  auf  das  letztere  und  daneben  durch  Vermittelung  dea 
vasomotorischen  Centrums  in  der  MeduUa  contrahirend  auf  die  Ar- 
teriolen.  Von  den  vasodilatatorischen  Mitteln  ist  Amylnitrit  för 
rasche  Wirkungen,   Natrium  nitricum  und  Nitroglycerin  ftir  proloJi'^ 

girte   Zufuhr   indicirt.     Jodkalium   hilft  in  manchen  Pällen.  B«* 

sonders  wichtig  ist  die  neuerdings  mehr  und  mehr  geübte  Behand- 
lung von  Herzkrankheiten  mit  körperlichen  Hebungen  nnd  lait 
Bädern.  Erstere  sind  nur  bei  genauester  Ueherwachung  des  Kranken 
gestattet.  lieber  die  Oertel'sche  Cur,  die  in  einer  sorgfältig  gty 
wählten  Meinen  Zahl  von  Fällen  von  Nützen  ist,  fehlen  Stewart 
ausgedehnte  Erfahningen ;  von  den  sonstigen  zur  Verfügung  stehen* 
den  Methoden,  sowohl  von  Massage,  wie  von  den  langsam  und 
gleich  massig  ausgeführten,  stets  variirten  xmd  von  Buhepausea  tmtei^ 


Krankheiten  der  Kreislauf sorgane. 
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Uebungen  gegen  Widerstcmd  sah  er  in  einer  grossen  Zahl 
leimen  deutliche  augenblickliche,  durch  subjective  EmpfiDdung  der 
Uten  und  Verkleinerung  der  Herasdümpiimg  angezeigte  Eriolge, 
bei  Fortfiiliniiig  der  Therapie  bestandig  wurden.  —  In  den  Nau- 
Bädern  ist  die  Combination  von  Salzen  und  Kohlensäur©  das 
I  aeti^^  A^ens ;  sie  sind  deshalb  auch  künstlich  zu  bereiten.  Sie 
wiik«ii  emmal  duroh  Herabsetsiung  des  peripheren  Widerst^andes, 
Wodiireh  die  Heraaction  verlangsamt,  der  arterielle  Blutdinick  ge- 
kobMi  wird ,  zweitens  durch  Beeinflußsurog  der  Hautnerven  und  se- 
«niidir  der  Innervation  des  Herzens  und  der  Gefässe.  Eine  genaue 
(«reiitoridcli^s    Bestimmung   des   Herzu mfanges   hält  Stewart   für 

XMn  gegenüber  glaubt  R.  F.  C.  Leith,  der  rasche  Besserungen  n.  p.  c.  ] 
in  Nauheim    eventuell  durch  psychische  Einfliisse  zu  erklären  sucht 
and  in    der    CO^    das  wichtigste  Ingrediens  des    Bades  sieht,    dass 
pütnitorieche  Bestimmungen  der  Herzgröese,  besonders  der  rechten 
Qrttuse   im   Leben    sehr   schwer  und   mit  Ergebnissen    am    Cadaver 
nickt  «u  vergleichen  sind,  femer,  dass  Veränderungen  in  der  Däm- 
pfofig  nicht    unbedingt  Alterationen  der  Herzgrösee  entsprechen.  — 
Ernest   Kingscote   demonstrirt   ein   neues   Plessimeter,    bei    dem 
ormdiirende  Vibrationen  unmöglich  sind  und  somit  nur  die  rein  localen 
Schsüverhältnisse   zur  Beurtheilung  kommen.     Er  hält  die  anatomi- 
•rflSO  Herzgrenzen  fiir   bestimmbar,    womit    W.   Russell  überein- 
lÜDiiit.  der  jedoch  die  auseultatorische  Peixussion ,  die  sich  ihm  in 
tauigen  LeberafiFectionen   erprobte,   ftir  die  Herzdämpfung  nicht  für 
nTeritfssig  ansieht.  —  R.  Saundby^s  Urtheil  iiber  den  Weilh  der 
Kanhaimer  Cur  ist  uocb  sehi'  reservirt.  —  J.  Liddell  und  W.  Edge- 
combe  erzielten  mit  starken  aalinischen  Schwefelbädern  von  31 — S4" 
ebenfalls   gute   Resultate.  —  In   ausführlichen  Darlegungen  erörtert 
Bürrv  Campbell,   wie   die  vielfach  nützlichen  Bäder  und  Wider- 
fiaiicUbewegungen   dadurch  wirken ,   dass  sie  ausgebreitete  Muskel- 
cwitractionen  bedingen  imd  die  mittlere  Lungencapacität  erhöhen. — 
Walter  G.  Earle  erkennt  auch  in  der  Wäi-meentziehung  im  Bade 
itia   wichtiges  Moment.  —  Nach  Theodore  Eis  her  ist  eine  Herz-     Th.  Fii 
hypertropbie   nicht   immer  Zeichen    der  Anpassung  an  Widerstände 
gegien  die  Herzarbeit,  sondern  auch  Zeichen  einer  primären  Schwäche 
des  Herzmuskels,  Ausdruck  herabgesetzter   Ernähr uugsbedingungen 
oder  Uebtrarbeitnng ,  wie  sie  nicht  allein  starke  Muskelarbeit  nach 
aieh    «ieht,    sondern  auch  Thutigkeit  in  zu  grosser  Hitze  mit  reich- 
licher Wasaembgabe  durch  die  Haut  und  Retentiou  toxischer  Stoff- 
w«3liselendproducte.     In    solchen   Fällen   kann   der   in   Bädern  und 
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Körpertibungen  geschaffene  Stimulus  für  einen  vermehrten  Stoff- 
umsatz von  hohem  Nutzen  sein.  —  Vorgichtige  Wahl  der  Fälle  and 
strenge  Beaufsichtigung  solcher  Cnren  wird  von  Hugh  JamilsoHj 
Byrom  Bramwell  u.  a.  immer  aufs  nene  hervorgehoben;  letzterer 
sah  in  extrem  vorgeschrittenen  Fällen  von  Herzinsufticienz  mit  pro- 
minenten gastrointeytinalen  Symptomen  Erfolge  von  vöEiger  Buhe, 
alleiniger  Ernälirung  per  rectum  und  grossen  Digitalisdosen.  — 
James  Barr  weist  darauf  bin,  dass  die  im  Bad  sich  hebende  ar- 
terielle Gcfäsöc^pamiung  bei  schwerer  Mitralstenose  schädliche  Grade 
en*eichen  muss.  —  T.  D.  Savill  empfiehlt  die  Nauheimer  Bäder 
warm  auch  bei  den  nicht  so  selten  vorkommenden,  von  ihm  als 
arterielle  Hypermyotropbie  —  eine  Hypertrophie  der  mittleren  mus- 
col&ren  Wandschicht  der  Arterien  im  ganzen  Körper  —  beschrie- 
benen Krankheitsfornien,  ein  Zustand,  zu  dem  Alte**,  Hereditfit  und 
Gicht  prädisponiron  und  der  zu  Vermehrung  der  perijiheren  Wider* 
stände  dar  Circulation  führt,  erst  in  vorgeschrittener  Ausbüdimg 
klinische  Symptome  macht,  attackenweisen  Luffcmangel,  Vertigo, 
Angina  pectoris  und  geringe  Anfälle  von  Srakope.  ^^  Alexander 
Moriaon  bemerkt,  dass  die  Herzdämpfung  unter  der  Behandlung 
mit  Bädern  und  Uebimgen  in  der  Regel  iiui^  sehr  langsam  sich  ver- 
ringert, und  A,  Norman  Mc  Arcbur  fügt  hinzu,  dass  eine  solche 
Verkleinerung  der  Herzdämpfung  nicht  etwa  mit  Expansion  der 
Lungen  erklärt  werden  könne,  da  eine  genaue  Bestimmung  des 
Thoraxumfanges ,  der  Limgengrenzen  und  Apices  eine  solche  aus- 
schliesst,  —  W,  Bezly  T  hörne  w^ill  hinsichtlich  der  übrigen  thera- 
peutischen Maasöuahmen  die  Flüssigkeitszufidir  nicht  zu  sehr  ein- 
geschränkt wissen,  empfiehlt  gegen  Ende  der  Verdauung  warmes 
Wasser  trinken  zu  lassen. 

Lauder  Brunton  und  Tunnicliffe  (On  the  cause  of  the  rise 
öf  bloodpressure  produced  by  Digitalis.  .Journal  of  PhysioL 
Bd.  21,  S,  354)  unterziehen  die  Ansiclit,  welche  die  nach  Digitalis- 
gabe  eintretende  Blutdrucksteigerung  auf  blosse  Verstärkung  der 
Herzthätigkeit  o!me  Gefäös Wirkung  zuriickfiihrt,  einer  langen  Kritik. 
Sie  weiijen  insbesondere  darauf  hin,  dass  1.  während  der  Blutdruck- 
steigerung der  systolische  Anstieg  der  Pulscurve  steiler,  der  dia- 
stolische Abfall  verlangsamt  sei,  was  sie  durch  Verengerung  der 
kleinen  Arterien  erklären,  und  2,  die  Blntdrucksteigerung  ilu*  Maxi- 
mum haben  könne  zu  einer  Zeit,  wo  die  Herzactiou  bereits  ersieht- 
lieb  geschwächt  sei.  Endlich  beschreiben  sie  als  entscheidend  fol* 
genden  neuen   eigenen   Versuch;    Sie   appliciren   eine    kurzdauernde 
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das  eine  Mal  am  normalen^  das  andere  Mal  am  digitalm- 
Tliiere.      Im   letzteren   Falle   fiel   der  Blutdruck   absolut 
rolativ  bedeutend  weniger  tief,  als  im  ersteren^  selbst  wenn  die 
langer    gedauert   hatte;   dies  ist  nur  durch  Bestehen  einer 
der     DigitaliBgabe    eingetretenen    Gefasscontraction    zu    er- 


AL§  ein  w^irksame«  und  von  schädlichen  Nebenwii'kungen  freies , 

Zeit  haltbares  Digitalispräparat  wird  von  C.  Mangold  nach  Extractd 
Erfahnuigen  auf  der  Tübinger  Klinilt  das  Extractum  digi-  ?.*^"'?*H 
iiUs  liquid  um  (Denzell  (Therapeut.  Monatsh.,  Januar)  empfohlen. 
dta  Präparats  ent-sprechen  1  g  Folia  Digitalis.  Bei  der  Her- 
^worde  er^strebt,  das  Digitalin  und  DigitaleTfn  im  Extract©  zu 
(«rittU^i,  die  mit  üblen  Nebenwirkungen  verbiindeoen  Stoffe  aber 
■  «QBfUäclilieBBen. 


Die  am  meisten  beldagten  Uebelatände  der  ge brau cMic heu  Digi- 
ulieprÄpai-ate  sind  bekanntlich  der  wenig  constante  Gehalt  an  wii'k- 
mnutr  Substanz,  die  accumulative  Wirkung  und  die  Unmöglichkeit, 
wt  subcutan  zu  appliciren.  Gerade  mit  Röcksicht  auf  diese  Ge- 
«ditHtpuokte  hat  Deucher  {TJeber  die  Wirkung  des  Digita- d 
Unom  verum  bei  Circulations Störungen.  Deutsches  Aixhiv 
t  kltn.  Med.  Bd.  57,  H.  1  u.  2)  vergleichende  Untersuchungen  mit 
dna  Di^talinum  verum  angestellt.  A  priori  scheinen  hier  die  Ver- 
kAlmifise  viel  günstiger  zu  liegen;  einmal  ist  die  Doairung  eine 
»ekr  cacmcte.  dann  pflegen  die  dem  Digitalisinfus  innewohnenden 
Kcbettwii'kungen  auf  Magen  und  Darm  überhaupt  um*  in  sehr  ge- 
noigom  Grade  hervorÄutreten ,  tmd  endlich  ist  vermöge  der  Löslich- 
bat  dee  Präparates  in  Wasser  eine  subcutane  Einverleibung  leicht 
w  <»rmögUchen,  Indessen  entsprechen  die  practischen  Resultate  den 
jeu  Erwartungen,  zu  denen  dan  theoretische  Raisonneraent  zu 
-f>rnitig;en  scheint,  doch  nur  zum  kleinsten  Theile.  Yor  allom  steht 
iliit  Wirkung  des  Präparates  hinter  der  des  Bigitalisinfuses  weit 
:  einzig  bei  subcutaner  Incorporirung  kann  es  ebenbürtig  mit 
i'ijliÄ  Digitalis  concuiTii^en ;  doch  Icrankt  die  subcutane  AppH- 
iCitioii  an  dem  Uebeltitand^  da^s  sie  mit  einer  schmerzhaften  Local- 
ction  y  die  sich  manchmal  zu  ominösen  Erscheinungen  steigert, 
eben  pflegt.  Mit  Recht  folgert  D  euch  er  daher,  da^s  das 
icmlin  nur  fiii*  solche  Pälle  in  Anwendung  zu  ziehen  ist,  bei 
vn  das  Digitalisin fus  entweder  versagt  hat  oder  seiner  unange- 
kh    N'ehenwirkungen    halber    verlassen    werden    musate.      Die 
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aehw&che  Wii*kiing  bei  iimerliclier  Verabi*©ichuiig  erkläii.  Deuclier 
dtirch  die  theilweiBe  Zersetzung,  welch©  das  Präparat-  im  Magen  er- 
fährt. Bei  zwei  Fröachea  veratrich  bei  Ein  verleib  im  g  von  verdautem 
Digitaliii  eine  dreilacb  längere  Zeit  bis  zum  syetoHscben  8tillt*tand 
des  Ventrikels  als  bei  der  Incorporirimg  dea  unverdauten  Präparatea. 


igitoxin,  K,  Hofmano  v,  Wellenbof,   Ueber  den  tlierapeutiachen 

.Welicniiof,  ^^^,^j^  und  die  Anwendungsweise  des  Digitoxins  bei  Herz- 
krankheiten (Wiener  klin,  Wochensclir.  Nr,  42  K  Bisher  haben 
vor  der  practiachen  Anwendung  des  Digitoxins  die  gi^osse  Giftig- 
keit, die  heftige  locale  Reizung  imd  die  gänzliche  IJnlöslichkeit  des 
Präpai-ates  in  Wasser  abgeschreckt.  Verf.  hat  alle  drei  Uebelstände 
zu  umgehen  gewusst  und  eine  Reihe  gimstiger  Erfolge  bei  den  ver- 
achiedensten  Kran  kheita  zu  ständen  den  Herzens  erzielt.  Was  die 
Giftigkeit  betrifft,  so  sind  nach  WcUenhof  kleine  Dosen  durehau» 
angezeigt.  Mehr  als  0,002  g  Tagesdosis  und  0,005  (subcutan)  resp. 
0,007  (rectal)  Gesammtdosis  soll  man  nicht  geben.  Lösung  des  Prä- 
parates wird  durch  Alkohelzusatz  erreicht*  AhscessbiWung  läsat  sich 
b«i  sorgfältiger  Reinigung  der  Injectionsnadei  vermeiden,  nicht  aber 
die  Schmerzhaftigkeit  der  subcutanen  Application.  Deshalb  ist  di© 
Verabreichung  durch  Klysmen  vorzuziehen*  Sehr  leicht  treten  hef- 
tige Magendarmreizungen  auf.  Vorhandene  Stönmgen  dieser  Art 
sind  deshalb  als  unbedingte  Contraindicationee  anzusehen.  Vor  dem 
Digitalisinfus  soll  das  Digitoxin  machmal  schneilere  und  intensivere 
Wirkung  auf  das  Herz  voraus  haben.  Die  Diui^ese  wird,  nament- 
lich wenn  gleichzeitig  Diuretin  gegeben  wird,  prompt  gesieigeit. 

Hermann  W  o  l  ff  berichtet  über  die  t h  er  a  p  e  u  t i g c h  e  W ir- 
kung  des  Digitoxins  (Aerztliche  Mittheilungen  aus  imd  ftr 
Baden  Nr.  22).  Des  VertVs  4jährige  Tochter  erkrankte  an  monate- 
lang anhaltenden  MundgCvSchwOren,  an  die  sich  eine  schwere  Endo- 
carditis  mitralis  anschloss.  Es  bestanden  vergrösserte  Herzdämpfung^ 
ein  starkes  systolisches  GeriLusch  an  der  Mitralis,  die  Zeichen  des 
Lungenkatan^hs  und  Jugularpuls.  Athemnoth ,  Herzklopfen ,  Er- 
brechen und  hohes  Fieber  (40®)  störten  die  Nachtruhe  des  Kindes. 
Dasju  ein  kleiner  Puls,  dessen  Frequenz  bis  zu  160  stieg,  imd  voll- 
ständige Appetitlosigkeit.  Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  mit 
anderen  Mitteln  griff  der  Verf.  ym  dem  von  Unverricht  und 
Wendel  empfohlenen  Digitoxin.  Von  der  dnrch  Unv  erricht  an- 
gegebenen Misclmng  (0,01  Digitoxin  aaf  190,0  Aqua  und  10,0  Alkohol 
absolut. )  liess  er  alle  4  Stunden  5  g  nehmen,  anscheinend  24  Stunden 
lang.     Dann   hörte  er  mit  dem  Medioament  aui\   weil  sich  deutlich 
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dunulative  Wirkung  zeigte.  Nun  wendete  sich  (Ho  Ki'ank- 
Pulszahl  und  Temptsratur  Jiel^  die  Atheuinoth  vemngerte  sicK 
4er  Husten  Uess  nach,  die  Naeiite  wm-den  besser.  Nach  1  Jahre 
brtte  sieb  die  Herzdämpfong  fast  ganz  aui^  ihi-e  normalen  Grenzen 
«vock^ezogQO  f  und  nur  noch  ein  schwache»  Herzgeräusch  zeugte 
fin  der  liberstandenen  Krankheit.  Seitdem  hat  Verf.  day  Mittel 
sickt  nur  bei  Klappenfehlern  zur  Regelung  der  Circulationsstürung 
tngftweiidet,    sondern    auch  hei  Nieren-   und  Leberkrankheiten  mit 

ikreii  Wasseransammlungen  in  Körperhöhlen  oder  im  llnterhautzeU- 

f^w^be.      Er   hat  es  nicht  im  Klysma,  wie  TJn verriebt,   sondern 

•^rlich    verordnet  j   und   zwar  am  1,  Tage  vier  Esslöffel  der  oben 

I  Aiupfgebenen  Lösung.     Dann   unterbrach    er   1  Tag   die   Medication, 

IpUi  axu  3.  Tage  zwei  und  am  4.  einen  Esslöffe!.  Meistens  war  die 
( H«ncthStigkeit  dann  regulirt  resp.  die  Diurese  in  Gang  gekommen* 

Vtrf.  rülimt  in  dein  Mittel  das  angenehmste  Diureticum.     Er  beob- 

iditaCo  in  einer  Nacht  die  Entleerung  von  4000  g  Urin.  Und  ahn- 
I  Bciia  üriiaiiiengen   wurden   ohne  neue  Medication    in   den  folgenden 

tifeii  gelAssen.  Zuweilen  erfolgt  Erbrechenj  auch  wenn  das  Mittel 
Klysma  gegeben  wird,   was  die  Wirkung  nicht  stört,  aber  zum 

AttSMljpeai  des  Hedicamentes  mahnt. 


Tb,   Schott   (Therapeut.  Monatsh.,   März)   empfiehlt  die  Ver-       Nitro 
wunduiig   des  Nitroglycerins  bei  Angina  pectoris.     Den  ^^^*^ ***"***  ^* 
Qnmd  für  die  geringe  Beliebtheit  des  im  Auslände  hochgeschätzten     pectoriaj 
Uilroglycerinö   in  Deutschland   sucht   Schott   einmal   in   der  lodi-     Th.  Stjioti 
dtioDdstellang.  dann  aber  in  der  Art  imd  Höhe  der  Dosu-ung.    Das 
SiliX)giycerin   wirkt   am   besten   bei   den   reinen  Formen   der  angio- 
^tsliscben  Art  der  Angina  pectoris,  dann  zunächst  bei  Herzkrampf 
iniulge   von  Aortenlehlern ,    weniger   bei  Myocarditis ,   Fettherz  und 
Votkened  heart,  gai*  nicht  bei  reinen  motorischen  Nem-osen.     Statt 

I  Arr  Tan  Rossbach  eingeliihrten  Trochiaci  empfiehlt  sich  die  Dar- 
reiebang  in  alkoholischer  Lösung.  Was  die  Höhe  der  Dosis  an- 
Imgt,   »o   kann   man  nöthigenfalls  über  1  mg  ziemlich  weit  Mnaus- 

l  gelten.  IKe  Feststelltmg  einer  gesetzlichen  Haximaldoais  auf  breiter 
experimenteller  und  klinischer  Basis  wäre  hier  sehr  wünscbenswerth. 


Armstroqg  (Med.  News,  31.  October)   hat   bei   einer  Anzahl 

Peröc*nen  die  Toleranz  gegen  Nitroglyc  erin  geprüft  mid  ist  dabei 

[m    Hern   Resultat   gekdmmen,    dass    nur   bei   normalem   Tonus   der 

I  Aiterienwandong  verhältnissmässig  rasch  unangenehme  Wirkungen 

'  auftreten ,   so  dass  hier  Yorsicht  in  der  Dosimng   nothwendig  ist. 
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Dagegen  darf  bei  ßtärkerer  Spammng  der  Arterien  von  Anfi 
eine  grössere  Menge  gegeben  und  die  Quantität  allmäUUch  untet 
Horgfältiger  Beobachtung  des  Patienten  weiter  gesteigert  werdeiLi 
Auf  liiere  Weise  gelingt  es,  den  Kranken  verbältniss massig  enorm 
grosse  Mengen  des  Medicaments  - —  in  »wei  Fallen  des  Verfassers  mit 
grossem  Nutzen  —  beizubringen ;  sobald  die  Arterie nspannong  nacii^ 
lässt,  ist  das  Mittel  auszusetzen. 

Die  physik  ali sehe  Behandlung  der  chronischen  Heri^ 
krankbeiten  nach  Schott  rühmt  H.  N.  Heineman  in  Nr.  33 
der  Deutschen  med,  Wochenschrift. 


gynifiiL- 
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Den  Werth  der  mechanisch-gymnas tischen  Behand« 
h-lung  von  KreislaufsatÖrnngen  legt  A.  Bum  in  einem  Vor^ 
trage  (Wiener  med.  Presse  Nr.  8  u.  9)  eingehend  dar.  MethodiscKe 
Muskelbewegungen  vermögen  auf  reflectorischem  Wege  die  Widoi^ 
stände  im  grossen  Kreislaufe  herabzusetzen ,  die  Herzarbeit  äu  be- 
günstigen und  im  Verein  mit  regelmässigem  Tiefathmen  den  Abfltis» 
des  venösen  Blutes  zu  begünstigen.  Die  Massage  der  Herzgegend 
selbst  bezw.  des  Bückens,  bestehend  in  Klopfungen  und  Erschatie* 
rungen,  scheint  ausserdem  den  Tonus  des  Herzmuskels  zu  erhöhen 
Nach  G.  Zander  ist  die  mechanische  Behandlung  der  Affectiüneu 
des  Circulationsapparats  anzuwenden :  bei  allen  Klappenfehlern  be- 
hufs Begünstigung  der  Compensation ,  bei  idiopathischer  Hj^ier- 
trophie  und  Dilatation  (üeberlastung  des  Herzens),  Myocardim 
chronica,  Fettherz,  Herzneurosen,  Arterioslderose,  Ausbleiben  der 
relativen  Euphorie,  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  Arhythmie  for- 
dern —  richtige  Ausführung   der  Behandlung  vorausgesetzt  zois 

Abbrechen  der  mechanischen  Therapie  auf;  Aneurysmen,  höhei« 
Grade  von  Degeneration  des  Herzmuskels  und  höhere  Grade  von 
Arteriosklerose  contraiodicireii  die  Behandlung. 


las 5 a p e  b .1         Die  Technik    und    die  Wirkungen   der  Massage    bei    Her*- 
Httiz-        krankbeiten   schildert   Zabludowski   in   Nr,   20   der  Berliner 
Zabludowski,    ^^^^-  Wochenschrift. 

^H  Bälneo- 

^B^rftpie  der  Ueber  die  Baln eotherapie  der  chronischen  Herzkrank- 

clironiachen  lißitön,  ihrenMechaniam US  und  ibreBeziehung  znrDvni' 

krankheiten  ^^^   ^©s  Kreislaufs    handelt    ein    Aufsatz    von    Grr&uimer  % 

Gmupner.      Nr.  33  der  Deutschen  med.  Wochenschrift, 


P  Ar  tos   iGyogy^szat  Kr.  40.  —  Pester  med.-cliirm'g.   Presse)    Schwel 
hat  Untersucbim^en  über  Anwendung  der  warmen  Schwefel-    ^äderbei 

•     TT  1  1   1      *  11  Tnii  M  -     Herzkranli 

bäder    bei    Herzkrankheiten    angestellt,      Itheumatiker    imt 


Klappenfehlem  vertragen  Schwotelfcbermen  bis  zu  29"  E.  subjectiv 
und  objectiv  ganz  gut,  bei  Beachtung  gewisser  Vorsichtsmaassregeln^ 
wie  B;uhe  vor  und  nach  dem  Bade,  langsame  Steigerung  der  ßade- 
temperatm*^  mä^aige  Bauer  des  Bades  ^  kalte  IlniBchläge  auf  den 
Kopf  -während  des  Bades,  Verbot  des  Bades  während  der  Ver- 
dauimg. Bei  diesem  Regime  gehen  selbst  Oedeme  zurück,  die  Pa- 
tienten suchen  nach  Jahresfrist  die  Schwefelthermen  gern  wieder 
auf*  Die  Cur  besteht  aus  20 — 3*}  Bädern,  Pahrlässige  Application 
höherer  Wärmegrade  als  29 '^  R.  hatten  Palpitationen ,  Schwindel, 
Kopfschmerz  zur  Folge,  Myocarditiden  verhalten  sich  dabei ,  wie 
Klappenfehler.  Anders  die  Neurosen  ^  die  sich  den  thermischen, 
chemischen  imd  mechanischen  Reizen  gegenüber  als  viel  irritabler 
erwiesen  \md  fast  ausnahmslos  aus  der  Behandlung  mit  warmen 
Schwefelbadern  auszuschliessen  sind.  Interne  Anwendung  der 
Schwefelquellen  erwies  sich  durch  die  chemische  und  thermische 
IrritabLlität  der  Magenschleimhaut  und  Nerven,  sowie  weitere  Irri- 
tation des  Herzens  durch  resorbirte  Bestandtheüe  der  Quellen,  als 
oontraindicirt. 

Einen  sehr  interessanten  und  lesenswerthen  Aufsatz  über  die 
Ernährung  der  chronisch  Herzkranken  veroifentlicht 
M.  J.  Oertel  in  Nr.  1  und  2  der  ZeitachriÄ  für  Krankenpflege: 
„Man  kann  dem  Arzte  nicht  genug  ans  Herz  legen,  wie  ausser- 
ordentlich wichtig  für  den  Erfolg  seiner  Mühen  bei  der  Behandlung 
chronisch  Merzkranker  die  richtige  Ernährung  derselben  ist,  die 
Auswahl  der  Speisen  und  die  Zutheilung  derselben,  die  Grösse  und 
Zahl  der  Mahlzeiten,  wobei  die  als  Lost  aufzufassenden  FüUungs- 
zustande  des  Circulationsapparates,  die  in  so  hohem  Grade  von  der 
Masse  des  in  den  Kreislauf  gelangenden  Nährmateriales  abhängig 
sind,  dem  jeweiligen  Stand  der  Herzkraft  und  den  Raumverhält- 
nissen  des  Gefassapparates  (Ueberfullung  des  venösen  Apparates, 
Stauungen,  Einengung  des  Lungenkreislaufes  u.  s.  w.)  genau  ange* 
passt  werden  müssen.  Vernachlässigung  dieser  Verhältnisse 
H  kann  nicht  durch  einige  Tropfen  Digitalis-  oder  Strophanthua- 
■  tinctur   oder   etliche  kohlensaure  Bäder  ausgeglichen  werden."     Die 

1  Details  der  Abhandlung,  insbesondere  die  einzelnen  Kostformen  leöe 
man  im  Original  nach. 
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gastellt  hat.  Seine  Ergebnisse  fasst  er  dahin  zusammen:  Die  K« 
rungszufuhr  stellt  eine  Belastung  dea  Kreislaufes  dar,  welche  phj 
logisch  vielleicht  kaum  hw  Gewicht  fällt,  bei  Oorapenaationsstöningeii 
hingegen  niclit  zu  vernachlässigen  ist.  Ebenso  wie  zeitweise  Muslwi- 
ruhe,  kann  daher  bei  Conipensationestöningen  zur  Schonung  das 
Herzens  eine  zeitweilige  Mindereniährung  zur  Anwendung  kommen. 
Hierbei  wird  auch  die  Flüssigkeitsaufnahma  eine  geringere ,  da  der 
Durst  des  betreffenden  Kranken  sofort  nachlässt.  Wenn  aber  vorher 
schon  die  Ernährung  eine  ungenfigende  war,  bezw,  die  Patienten 
infolge  von  Magenbeschwerden  sich  nicht  hinreichend  emährÄa 
konnten,  nützt  auch  eine  weitere  Verminderung  der  Ernährung  nichts. 
Aber  in  derartigen  Fällen  ist  sicher  eine  Ueberernähi'ung;  die  etwa 
nach  Beseitigimg  der  Magenbeschwerden  erzielt  würde,  schädlich. 
Mit  der  Minderern ähining  geht  auch  eine  Verringerung  der  Flüssig- 
keitsaufnalnne  Hand  in  Hand;  diese  letztere  allein  genügt  jedoch 
nicht,  eine  Diurese  herbeizuführen.  Treten  Symptome  von  Herss- 
neurose  bei  Patienten  auf,  welche  ein  blutreiches  Ausgehen,  also  den 
sog.  plethorischen  Habitus  bieten  und  in  den  letzten  Jahren  bedeu- 
tend zugenommen  haben ^  so  emptiehlt  weh,  neben  dem  Verbot  der 
Alkoholica  auch  durch  eine  Eutfettungscur  eine  \'ermiuderLmg  des 
Körpergewichts  ointi-eten  zu  lassen. 


B.  Krankheiten  des  Herzbeutels. 


•OÄronisfbe  Friedel   Pick    (Ueber   chronische^    unter   dem    Bilde 

L-^i'^t^l^^^^'der   Lebercirrhose   verlaufende    Pericarditis    [pericar- 

Piek,         ,  4    . 

ditische  Pseudolehercirrhose],  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  29, 
H,  5  u.  6)  ftüirt  ein  Krankheitsbild  in  die  Pathologie  ein,  das  sich 
zusammensetzt  aus  einer  ohne  die  bekannten  physikalischen  Zeichen 
verlaufenden  chronischen  Pericarditis  und  einer  Stauungsinduration 
der  Leber  mit  Ausgang  in  atrophische  Muskatnassleber  nnd  conse* 
cntiven  Ascites.  Dieser  Svmptomeocomplex  findet  sich  sonst  nirgends 
beschriebeaj  obgleich  gelegentliche  Bemerkungen  darauf  hinweisen, 
das9  er  schon  öfter  zu  Verwechselungen  mit  tb  i  '  m  Lobercirrhoee 
Aiilass  gegeben  hat.    Es  ist  dem  Verf  uiclir  laft,  da^a  der 

Ascites   nnd  die  Leben^ergrösserung  als  PoIl  irch  die  Peri- 

cardialverwachsung  gesetzten  Circulationsstönjiii;  unzusehen  mnd: 
die  Annalime,  dass  es  sich  um  eine  Combination  von  Pericarditis 
imd  Lehercirrbose  handeln  könne,  weist  er  als  irrig  ab.  Die  Frage, 
weshalb  die  Oirrulationsstoriingen  vorwiegend  im  Pfortaderkretslauf 


Krankheiten  der  KreiBlaufsorgant«. 

iiud    nicht    zu    allgemeinen    hjdropischen    Erscheinungen 
-t  Torderhand  ebenso  wenig  zu  beantworten  wie  die  Frage, 
-  iü.  einzelnen  FäUen  von  Stauungsleber  bei  Herzfehlern  zu 
^ '^wnjchemng  kommt  und  bei  anderen  nicht.    An  die  Mug- 
1    pericÄrditiÄchen  Pseudocirrhose  wird  man  in  allen  den 
thdna  va  denkjeu  haben,  bei  welchun  das  klinische  Bild  einer  Minch- 
km  der    byi>ertrophLjehen    und  atrophiiichen  LebercÜThoße   vorzu- 
ÜBffcfi  ackeinlY  b\b  dereoi  Symptome  gelten :  hochgradiger  Ascitejä  ohne 
iBfvraelWn  Hydrops,  Vergrösserting  der  Lober  mit  Consistenivenneh- 
raof  und  Imcht^r  Ictenua*    Bezüglich  der  Differentialdiagnose 
mtd  Mmmnestijäche  Angaben   über  ü-üher   überi*taödene  Herzkrank- 
i0len    nod    hydropiöche    Erdcheinimgen    von    hohem  Werth.     Auch 
^  Fehlen  eioe*  »ctiv  logischen  Momentes  für  Cirrhose,  wie  Alko- 
^muü,  Malaria,  Lnee  ist  zu  beachten ,   wenngleich  der  Nachweis 
rusi   '  Hiin  die  £xankheit  nicht  atmschlie^at.    Die  rntersuchimg 

^it  nehmen  auf  die  Zeichen  einer  Pericarditis,  eventuelle 
rtterung  der  Herzdämpfung,  diastolischen  VenencoUape,  «yeto- 
Eifiziehung   an    der  Herzspitze  und  Abschwachung  der  Herz- 
Alle  diede  Zeichen  haben  indessen  nur  den  Werth,    daes  sie 
Aufmerksamkeit  dm  Beobachters  auf  das  Herz  lenken  ^    eine 
bringt  nur  der  positive  Nachweis  pericardialer  Reibe- 
Für   die  Therapie  kann  die  richtige  Erkenntniss  der 
Ursache  des  oben  geschilderten  Svtnptomencomplexes  von 
Bedeutung  werden.     Wofern  die  Bindegewebswucherung  in 
Leber   nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,    können  die  Herzmittel 
limd  Diuretica   eine  Besserung  erzielen;    es  ist  dem  Verf.  gelungen, 
\m  «isem   derartigen  Falle  unter  starker  Biurese  die  Leberintumes- 
sum  Abnehmen  zu  bringen. 


Winiam  Ewart  {Tractical  aids  in  thc  diagnosis  of 
^pericardial  effusion^  in  conuection  with  the  question 
surgical  treatment.  British  medic,  Joum.,  March  *21) 
:et  sich  über  die  Diagnose  xind  Behandlung  der  Herzbeutol- 
8Q.  Aus  der  Differentialdiagnose  emvuhnen  wii%  dass  nach 
Swmrt  eine  wenigstens  in  der  Mittellinie  so  deutliche  Nachunten- 
|l£iii^iiAg  der  Leber  nur  noch  bei  Pneumothorax  und  thoracischem 
[Sarkom  irorkommt;  Verbreiterung  des  Herzen»  durcih  Obesitas  geht 
Hochstand  dee  Zwerchfells  einher.  Bas  Rot  h'sche  Zeichen, 
rechts  im  fünften  Zwbchenknorpelranm ,  kann  auch  bei 
I  l^ieiispddalsteDoee  und  hochgradiger  rechtsseitiger  Vorholadilatation 
l^wtiHttdftn  sein.     Meiist  bei  Pcricarderguss,    und  sonst  nur  bei  sehr 
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beträchtlicher  Herzvergrösserimg  verändern  sich  die  Beziehungen 
zwischen  Claviciila  und  oberem  Rand  der  ersten  Rippe:  man  fühlt 
den  letzteren  bis  zum  Ansatz  am  Stemum;  ünheweglichkeit  und  Yor- 
1  Wölbung  der  unteren  Rippen  ond  erhöhte  Athemthätigkeit  der  oberen 
Thoraxregion  bedingen  dies.  Links  und  etwas  auch  rechts  von  den 
unteren  Brustwirbeln  hat  man  eine  seitlich  mit  scharfer  Grenze  auf- 
hörende Dämpfung,  Oft  hört  man  unter  der  rechten  Mamma  und 
ebenso  am  linken  unteren  Scapulawinkel  Bronchialathmen  in  um- 
schriebeDem  Bezirke.  Der  Pulsus  cum  in»piratione  intermittens  ist 
chai'akteristiacher  filr  mediastinale  als  pericardiale  Erkrankungen; 
wohl  aber  findet  man  häufig  bei  Ergüssen  im  Pericard  einen  vollen^ 
rasch  ansteigenden  und  abfallenden  Puls.  "Wichtig  zujnal  liir  den 
operativen  Eingriff  istj  dass  niemals  dabei,  wie  vielfach  angegeben 
wird,  die  Herzspitze  nach  oben  steigt;  sie  kann  nur  in  ihrer  Lage 
bleiben,  der  höher  gefühlte  Impula  rührt  von  der  Herzbasis  her. 

Im  Anschluss  an  zwei  Fälle  von  hämorrhagischer  Peri- 
carditis  eröi-tei-t  W,  Ebstein  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  56)  die  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  eines  pericardialen 
'  Flü.säigkeitsergu:^sea  und  betont  die  Bedeutung  der  schon  früher  ge- 
würdigten Dämpfung  im  Herzieberwinkel  (s.  dieses  Jahrbuch  1893| 
S.  261).  Die  hämorrhagisclie  Natur  der  Pericarditia  vermag  man, 
wenn  nicht  gerade  eine  hämorrhagische  Diathese  besteht,  nur  durch 
Probepimctiüu  nachzuweisen. 

Nach  eingehender  Beschreibung  eines  Falles  von  eitriger,  nach 
Influenzapneumonie  entstandener  Pericarditis,  die  nach  vergeblicher 
innerer  Medication  durch  breite  Eröffnung  des  Herzbeutels  und  Ent- 
leerung des  Exsudats  zm-  Heilung  gebracht  wurde,  tritt  H.  Böhm 
lebhaft  für  die  Incision  des  Herzbeutels  bei  eitriger  Peri- 
carditis ein  (Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  48).  Von  15  der- 
artig behandelten  Fällen  der  Litteratur  gingen  8  in  Heilung  aus, 
7  endeten  letaL  Von  den  letzteren  kann  nur  einer  der  Operation 
als  solcher  zur  Last  gelegt  werden.  Prognostisch  ist  die  j)rimäre 
Pericarditis  günstiger,  als  die  symptematische. 
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Mit  der  gleichen  Frage  beschäftigt  sieb  auch  A.  Högerstedt, 
zufälligerweise  ebenfalls  auf  Grund  eines  Falles  von  Pericarditis 
suppurativa  „influenzosa'*  (St  Peterab.  medic.  Wochenschr. 
Nr.  17i»  Der  25jährige  Patient  war  3  Tage  vor  der  Aufnahme  ins 
Kr:r  s    mit    Fieber    und    Schüttelfrost   erkrankt.     Im   linken 

1"nT  WHF  eine  frische  Pleuropneumonie  zu  constatiren,   und 
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uEl  aus  der  Yerbreitenmg  der  Herzdämpfimg,  Damexitlicfc  in  den 

Lobtren  Partieen,    mit  AbschwäcliiiDg   des    Spitzenstosses   und    der 

5ne,   wie  aus   dem  inspiratorischen  Knistern   längs  der  Herz- 

ilpfongsgrenze   entsprechend    dem   Imkeu   vorderen   Lungenraiide 

JlDftdiastinale  Pleuritis)   schloss   der  Verf.   auf*  eine  acute  exsudative 

Ulis  mit  Abdrängung  des  Herzens  von  der  vorderen  Brust- 

Herzi-eibegeräuscho   waren    nicht    hörbar.     Trotz    der   ange- 

▼anäten  Therapie   verschlechterte  sich  das  BeÜnden  des  Patienten. 

Zwei  Tage  später,  naehdein  die  Herzdämpftmg  sich  weiterhin,  naraent- 

Ikli  nach  rechta  vergrössert  hatte,  punctirte  im  tiioften  linken  Inter- 

ootftalrautQt  ca.  1  cm  vom  Sternalrande  entfernt^  das  Pericard,  be- 

hvleam   vorwärtsdi-ingend  ^    traf  aber   in   der   Tiefe  von    1,8  cm  in 

die    Herzwand    <  veränderter    pul satori scher   Bewegungsmechaniömufi 

^der  Nadel).    Der  Tod  erlblgte  an  Herzschwäche.     Die  Section  ergab 

|li«l»6ii   beiderseitiger  Lungen-   und  Pleuraentziindung  und  Verände- 

an  anderen  Organen  eine  Verwachsung  der  Pericardialblatter 

Imken  Abschnitt,  ijn  grösseren  rechten  Theil  dagegen  rwei  Liter 

alben   Eiters,    in   dem    bacterioskopisch   (keine    Cultur)    „eine 

I  Menge  feiner,  in  allen  wesentlichen  Pimkten  den  Pfeiffer- 

Influenzabaciüen   gleichender   Stäbeben"   gefunden   wurde.  — 

achüesst    —    und   das    ist    das    wesentliche    an    der    ganzen 

Kengeschichte  —  mit  der  Erörterung  über  die   Bedeutung  der 

caloperation    bei    Pericardialeiterung.      Lidern    er    die   an   sich 

ivollen  Erfolge   des  operativen  Eingiüfs  anerkennt,   schätzt   er 

;   definitive  Resultat   desselben   relativ   gering,    denn    „die  Ter- 

'?g    des   Lebens    kann    doch    nur    durch    die    narbige    Ver- 

/iing    der    Pericardialhlätter    erkauft    werden,    die    an    sich 

Leiden  darstellt,   welches    mit  wenigen  Ausnahmen   das  fernere 

iLelMm   als  La«t,   nicht  selten  ab*  Qual  erscheinen  lässt".     Li  dieser 

lAjllikasimg   lässt   wohl   den  auf  dem    Gebiete  der  Herzkrankheiten 

Wülübekannten  Yerf*  die  eigene  Erfahrung  wie  die  Litteratur- 

Ibmitiuss   im  Stich.     Denn    die  Pälle,    in  denen  bei  der  Section  — 

|«]faet   Alt«r  Individuen  —  totale  pericardiale   Syneckieeu   als  Resi- 

einer  geheilten  Pericai-ditis  gefunden  werden»  ohne  dass  jemals 

bcinmigen  in  vivo   darauf  loingewiesen  hatten,   gehören  keinea- 

su  den  seltenen  Ausnahmen. 


C*  Krankheiten  der  Gefässe. 

nen    neuen   Begriff  ver.sucht  v.  Basch  mit   dem   Ausdruck 

iiigiorbigosis  =  öefäss  starre^  in  die  klinische  Pathologie  des 
%J«]trt)och  fler  practiAclien  Medkln.    l^9h  1$^ 


itftrre, 

Ugosis, 
Baacb, 


Kreiölaufä  emzufiikren  (Wiener  med.  Presse  Nr.  6—10).  Die  Dia* 
gnose  Gretassatarre  ist  zu  atellen,  wetm  die  Ersclieinimg  des  holien 
Blutdrucks  constatirt  wii"d.  Er  unterscheidet  vier  Arten  von  Anjy^io- 
rhigoyis;  1.  die  reine  oder  phj^sikalisclie,  2.  die  spaätische  Angio- 
rhigosis,  3.  die  Angiorliigosis  bedingt  durch  Angiosklerosia »  4,  die 
Angiorliigosis  combinii*t  init  Angio-  und  Arteriosklerosis.  Die  Dia- 
gnose reine  Angiorliigosis  ist  nach  v,  BascL  in  jenen  Fällen  zu 
maclien,  die  sich  durch  das  positive  Merkmal  eine«  hohen  Blutdrucks 
auszeichnen,  wo  aber  jeder  sichere  Anhaltspunkt  dafür  fehlt ^  das» 
in  den  CTefasaen  schon  anatomische  Veränderungen  ötattgotunden 
haben.  Dieser  Fall  wird  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  selten  dort 
eintreten,  wo  die  Section  arteriosklerotische  Alterationen  nachweist, 
man  wird  also  dann  ohne  Koth  sich  einer  falschen  Diagnose  schuldig 
gemacht  haben.  Ei'wägt  man  weiter  u,  a.,  dass  in  \ielen  Fällen 
abnorm  hohen  Blutdrucks  eine  Starre  der  Gefässe  als  Ursache  nicht 
sicher  angenommen  werden  kann ,  so  wird  man  diesen  neuen  Be- 
griff V.  Basch's  nicht  als  sonderlichen  Gewion  fiir  das  Veratänd- 
niss  der  Kreislaufsstörungen  betrachten. 

l<»urotUche  Alexander  Fr änkel,  lieber  neurotische  Angio sklerose 
Angio.       (Wiener  klin.  Wochenschi\  Nr.  9  u.  10).    Verf.   fand   zunächst   in 

A  Friiiikel  einigen  mit  trophischeu  Störungen  einhergehenden  Kjankheits fallen, 
z.  B.  in  einem  Falle  von  Ulcus  perforans  bei  einem  Tabiker  und 
an  mehreren  anderen,  neben  NervenUaionen  ausgesprochene  Ver- 
änderungen speciell  der  Gefässe.  Namentlich  handelte  es  «ich  um 
einfache  Verdickung  der  Media,  später  kommt  dazu  noch  eine 
Wucherung  der  Intima,  schliesslich  wird  das  Gefäsalumen  sehr  ver- 
engt. ControUuntei^uchungen  lehrten  ihn,  dass  sich  ähnliche  Ge- 
fässerkrankimgen  bei  Xervenerkrankuugen ,  die  häufig  zu  sog* 
trophischeu  Störungen  Bihren,  in  sehr  vielen  Fällen  finden,  so  bei 
Tabes,  Syringomyelie,  Neuritis  etc.  und  zwar  auch  schon  im  jugend- 
lichen Alter,  nicht  dagegen  an  Leichen  von  im  gleichen  Alter  an 
anderen  Krankheiten  Verstorbenen.  Schliessüch  konnte  Frank el 
dasselbe  experimentell  durch  Ischiadicwsdurchschneidung  bei  Huuden 
und  Kaninchen  erzeugen.  Verf.  stellt  sich  vor,  dass  die  Nerven- 
läsion  zu  einem  Gefässkrampf,  dieser  zur  Hypertrophie  der  Muscularis 
und  schliessHch  ziur  Wucherung  der  Intima  führe:  das  Primäre  sei 
also  die  Nervenerkrankung,  es  handle  sich  um  eine  echte  neuro tiacho 
Angiosklerose. 

^Üeber  eine  physiologische  und  pathologischö   E  r- 
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Beitrag  zurDiagnose  der  circumöcripten  Sklerose  der 
Kauchaorta'^  betitelt  sich  ein  Aufsatz  von  M.  Litten  (Deutsche      D m ck- 
Üciiiis che  Wochenschrift  Nr,  21).   Bei  massiger  Compressioti  einer    ^^  ^"^^^^ 
>ssaii  Arterie  nimmt  man  ganz  regeknässig  und  ausnalimaloB,     Arterien 
VOnwiBgesetst ,   dass  die  Herzkraffc  nicht  unter  ein  ganz  hestimmtee/'®^*  verschl^ 
«ftUr  medrigeö  Maas»  gesunken  ist,   ein  eigenthümliches  Schwirren  jj^^^^^^i^^j^g, 
oder  Spritzen  wahr,  welches  den  Eindruck  macht,  als  ob  das  Blut      m.  Litten 
immittelbar  unter   den  Fingern   schwirrte  oder  unter  sehr  starkem 
^Strahl  direct  gegen    die    Fingerspitzen    ausgespritzt   würde.     Diese 
^ftSfischeinung  bemerkt  man   —    auch   an    kleineren   Arterien   —  be- 
H|ioiider8  intensiv   bei   gewissen  Krankheiten,    so  bei  Aorteninstifß- 
■    deux,    Morbus   Basedowii,    bei    Einwirkung   gewisser  Medicamente 
(tß.  Amylnitrit)  und  bei  circumjäcripter  Arteriosklerose.   Der  Verf. 
lert  genauer  einen  Fall,  bei  dem  er  auf  Grund  des  erwähnten 
ins  eine  circumscripte  Sklerose  der  Bauchaorta  diagnosticiren 


Walter  Bell  (Brit.  med.  Joum.,  October  24)  beschreibt  einen  Tbrombog 

PiU   von    Thrombosis    der   Aorta    abdominalis    bei    einem     ,  ,^^^ 

1*1  1     1-  1  n  Abdomina 

gen  Mann,    der  mit    den   gewöhnbchen  Symptomen:    totale 


&orta, 
W,  Bell. 


aplegie    der    Beine,    subjective   intensive   Schmerlen  derselben, 

lAnii^^heaie  und  Analgesie,   Aufhebung  der  PateUar-^  Plantar-  und 

<>t?mai*tarreflexe ,    Lahmung    des    Mastdarms    tmd    der    Harnblase, 

Uautgangrän  der  Beine   etc.  verlief.    Bei  der  Section  fand  sich  ein 

v«i8ser  ThrombuB  etwas  oberhalb  der  Bifurcation  der  Aorta. 


Die  Furcht  vor  Badecuren  bei  Arteriosklerose  hält 
lOroedel  (Wien.  med.  Wochenschr,  Nr.  16  u,  17)  für  unbegründet.  Badeoureu 
[Er  iat  der  Meinung,  dass  die  den  Stoffwechsel  beschleunigende  und  ^®*  ^'^'^'■*<> 
^timßtimmende  Wirkung   der  Bäder  den  arteriosklerotischen  Process      Gröedei. ' 

seine  Ursachen  (Gicht  etc.)  vortheilhaft  zu  beeinflussen  ver- 
UMg.  Andererseits  wirken  z.  B.  die  kohlensauren  Thermalsoolbäder 
«k  Tonica  auf  das  durch  die  Arteriosklerose  geschwächt©  Herz 
I  ftbstig  ein.  Contraindication  für  Badecuren  sieht  er  bei  Apoplexia 
Qiid  Kmbolia  cerebri ,  die  schon  einmal  recidivirt  hat  oder  bei  der 
aach  einem  erstmaligen  Anfall  nicht  wenigstens  ein  halbes  Jahr, 
bfeiser  ein  ganzes  Jahr  ohne  Anfall  verstrichen  ist.  Alte  Apoplek- 
[fiker»  d.  h.  solche,  deren  Anfall  ein  Jahr  und  länger  zurückliegt, 
man  dagegen  unbesorgt  einer  Bade  cur  unterwerfen.  Auto- 
oa©  Thrombose  von  Gehimarterien  bezw.  Patienten,  bei  denen 
itmgen   eine  solche  befiirchten  lassen,   sollen  von  der  Bade- 
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CUT  ttU!<gvj«c'hU)i*sün  werden.  Bei  arteriosklerotischer  Scbi-umpfeücrö 
{vind  HchrujiiprUitior?)  hat  Groedel  nur  geringen  Nutzen  geBeheii; 
iiQd  dio  Vwtieiiton  sehr  geschwächt,  ist  die  Cur  contraindicirt.  Das- 
selbe gilt  fUr  l>iftbetiker  mit  Arteriosklerose.  Aortenaneurysmen  — 
weim  sie  nicht  gerade  Zeichen  einer  drohenden  Perforation  auf- 
wuin^n  —  bilden  keine  Contraindication. 

8V«ruaf«  A.  Högerste  dt  und  M.  NemBer,  lieber  die  krankhaf 
AViir-  V<*rengürung  und  Verschliesanng  vom  Aorten  bog 
auBgohondor  grosser  Arterien  (Zeit^chr.  f.  klin.  Medi 
Bd.  31,  H.  1  u,  2).  Im  Anschlüsse  an  einen  schon  früher  ver- 
iVÄVutlichttMi  büsfiüghchon  Fall  theilen  die  Verfasser  die  Kranken- 
gimiliiclitini  «w«Her  i^alle  mit.  Bei  dem  einen  waren  klinisch  neben 
«intn^  Moni»|>logio  die  Ei-scheinnngen  der  Aortenstenoae  und  Insui'ti- 
üiwiiSj  Htavke  Atheromatose  und  kaum  fühlbarer  Puls  im  Gebiete  der 
roi'htt^u  Subclaviu  vorhanden.  Die  Öection  ergab  ausser  den  athero- 
iual4(^ttt»u  Wiränderongeu  der  Klappen  und  der  Wand  der  Aorta  eine 
ttiarko  Vi^rt^tigiirujjg  des  Ursprungs  der  Arteria  anonjma.  Bei  dem 
andtireu  Füll  war  neben  der  Myodegeneration  des  Herzens  vöUigeö 
Fehlten  ilnw  Pulses  in  dem  (rebiete  der  rechten  Subclavia  mit  stärker 
KUÄgejtrttgttim  Oedem  und  stärkerer  Cyanose  des  rechten  Armes  «u 
tuiuötatinön.  Die  Section  ergab  eine  triehtertiimiige  Vertiefung  an 
Atx  rrsprüiigewtelle  der  Anonymu,  die  Lichtung  der  Anonyma  in 
ilireui  weiteren  Verlauf,  sowie  die  der  rechten  8nbclaviaj  Brachialis, 
HudiaUs  und  ülnaris  war  völlig  verwachsen-  Ais  häufigst-e  ür- 
üiviilie  dit^öer  Verengerung  resp,  Verschliesanng  der  AbgangSiitelle 
iler  grüh«en  Arterien  nehmen  die  Verfasser  eine  autochthone  Throm- 
bosirung  der  GefUssostien  infolge  directer  Läsion  ihrer  Wandung 
iin>  Vorgflngo,  welche  durch  die  mit  Vorliebe  an  diesen  Stellen  sich 
»inlindendo  Artenosklerose  bedingt  werden.  Die  Verschliessung  der 
Arteria  anonjmia  kann  ohne  merkliche  Beeinträchtigung  des  Pulses  in 
diir  rtji'hten  Carotis  zu  Stande  kommen,  da  hier  der  Collateralkreis- 
hiul  mdir  Iwirht  hergestc^U*  wird.  Verengerung  resp.  Verschliessung 
der  Aiiiöria  anonyma  oder  subclavia  kann^  wie  in  den  mitgetheilten 
l''Ällen ,  sehr  wohl  der  Vennittehmg  eines  circnmscripten  Aorten- 
lUimiryitiufts  tjntbehren,  dagegen  spricht  das  Vorhandensein  eines 
Pukilii  dilft^njiia  in  den  Carotiden  direct  für  die  Existenz  eines 
^  *  -  rysmas^  da  erfahrungsgemäss  Stenosen  der  Anfangsth eile 
H6  nicht  ohne  sulche  Complication  erfolgen.  Zum  Schlüsse 
wvKtni  tiit»  V^tjrflf.  auf  den  sog.  angiosklerotischen  Rheumatismus  hin : 
h|ori\Vr  rharaHtrristisch  sind:  neuralgiforme,  sehr  intensive  Schmer- 
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te  Oedeme,  ti^ockeoe,  abschilternde  Haut,  VerscMimme- 
durcli  Witterungswechsel,  wozu  noch  Kraft vermindenmg,  Ab- 
mgeftiug  oud  Gangrän  der  betroffenen  Extremität  kommen  kann, 
lattier  Sjmiptonie,  die  durch  die  meist  von  der  Peripherie  bis  zum 
CiDtnun  fortschreitende  YerscMi essung  grosser  Arterienstämme  ver* 
werden  und  nm-  diirch  genaue  Ärterienpalpation  richtig  ge- 
werden  können. 
Ein  Fall  von  Perforation  eines  Aortenaneurysma  in 
Vena  cava  auperior  (A  case  of  varicoae  aoeurysm  of  the 
ading  aorta)  wird  von  J,  M.  Clarke  im  Laneet,  Januar  18,  Auenrysmi 
llgetheilt.  Der  Durchbrueli  war  plötzlich  erfolgt.  Der  rechte  ^^J  Aon^ 
war  dauernd ,  Gesicht ,  Hals  und  Theile  der  Brust  vorüber*  j,  m.  Clarke, 
ad  ödematös,  am  linken  Brustkorb  düatirte  Venen.  lieber  dem 
ysma  bestand  Dämpfung,  aber  kein  Schwirren  und  keiue 
an.  An  der  Herzbasis  horte  man  ein  lautes  systoUschea  und 
laiig)es  musikalisches  diastolisches  C-reräusoh.  —  Kach  dem  £in- 
tiitl  det  Kuptnr  lebte  der  Kranke  noch  I  Monat. 
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üeber    die    Heilung    eines    rapid   vergrösserten  Aneurysma 

der  Arteria   anonyma    durch   Einführung   eines   Gold- 
s      «  1    x^         %  1     '  X  1  1  *       ^  ri  Aneurysma! 

drabtes    und   Durcnieitung    des    galvanischen  Stromes  d^r  j^^teriJ 
wild  in  der  Therapeut.  Gaaette,  Sept.,  berichtet.    Auf  den  Wunsch    anonyma. 

Patie^t^n   wurde   mit  einer   grossen  Punctionsnadel  der  Tumor 
Ipiaciiirt   und,  w&hr^md  ein  mächtiger  Biutstrahl  emporspritzte,   ein 
14karäthigem  Gold   hergestellter  Draht   in  die  Hölüe  bineinge- 
Dbea.     Die  Blutung  stand   dabei  sofort,   obgleich  es  niclit  mög- 
war,  wie    ursprünglich  beabsichtigt,    die  Höhle  ganz  mit  dem 
(Jhabt  auszufüllen,    da  sich  derselbe^  nachdem  2\^  Fuss  verbraucht 
,,   umbog  und   nicht  weiter  vorgeschoben  werden  konnte.     Er 
deshalb    abgeschnitten    und    mit    dem    positiven    Pol    einer 
[fiitU^ö  verbunden,  während  der  negative  Pol  auf  dem  Rücken  des 
dem  Tumor  gegenüber  applicirt  wiu'de.    Auf  diese  Weise 
lirardd  ein  Strom  von  70  H.-A.  längere  Zeit  hindurch  geleitet,  wo- 
Ibit  anßLnglich  die  mit  der  Herzbewegimg  conibrmen  rhythmischen 
I  Bdirtrgungen  der  Nadel  anÄeigten,   dass  innerhalb  des  Sackes  noch 
1  kttdis  Coagulation  eingetreten  war.    Nach  *,'i  Stunden  änderten  sich 
&i^bdn  y  gleichzeitig  zeigte  das  Galvanometer  nur  noch  60  M.-A., 
iBoililich  wurde  der  Ausschlag  der  Punctionsnadel  immer  geringer, 
Hr  schlieösUch   kaum   mehi*  sichtbar ,   und  das  Galvanometer  wies 
iioeli  40  H.-A.   nach.     Anstatt   der  weichen  pulsii^enden  Masse 
'  jetit  ein  harter  Tumor  zu  fühlen,  in  dem  rechts  luaten  noch  füi- 
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km'2e  Zeit  Flüssigkeit  —  jedenfalls  Blutserum  ^  nachweisbar  war. 
Dii3  Entfernung  der  Nadel  gelang  über  Erwarten  leicht,  uud  der  dicht 
an  der  Haut  abgeschnittene  Draht  schlüpfte  sofort  in  das  Innere  des 
Tumors  zurück.  Von  diesem  Moment  an  hat  öich  der  Kranke  stetig^ 
erholt,  ist  völlig  arbeitsfähig  und  hat  jetzt  9^/2  Monate  nach  der 
Operation  nur  in  der  Gegend  des  Tumora,  der  sich  nicht  beträcht* 
lieh  verkleineii;  hat,  dann  und  wann  neuralgische  Schmerzen. 


Pulujonai  Die    interessanten   Mittheilimgen   Borgherini^s   iWien.    med* 

arteriell^     Wochen8chi\  Nr,  41^^49)  über  einige  Äffectionen  des  Herz- 

A.  Borghermi/^®^^^^^^^^"^^^^  betreffen  in  erster  Linie  die  Erweiterungen  und 
sichtbaren  Pulsationen  der  Pulmonalartrerie  und  weiterhin  aneui'js- 
matische  Zustande  der  Aorta  und  ihrer  Zweige.  Auf  Grund  einea 
eigenen,  sehr  sorgfältig  beobachteten  Falles  und  der  in  der  Littera- 
tur  vorhandenen  Analoga  stellt  Borgherini  die  Merkmale  der 
Pulmonal  arteriener  Weiterung  zuaamraen.  Dieselben  sind: 
Pulsation  in  der  linken  vorderen  oberen  Gegend  des  Thorasf,  kein 
Hervorragen  der  Thoraxwand  an  dieser  Stelle.  Die  Pulsation  hat. 
den  Charakter  besonderer  Nachgiebigkeit,  sie  wird  durch  die  dar- 
über befindlichen  Rippen  abgeschwächt^  während  sie  in  den  Inter- 
costalräumen  besonders  deutlich  ist.  Die  Pulsation  kann  gegen  die 
Systole  etwas  verspätet  sein,  die  pulsirende  Stelle  schmeraft  nicht. 
Das  systolische  und  diastolische  Schwirren  und  Geräusch  (letzteres 
abhängig  von  der  fast  regelmässig  coraplicirenden  Pulmo nalklappen- 
insufticienz )  haben  einen  oberflächlichen  Charakter,  haben  ihr  Int^n- 
ßitätsmaximum  an  der  puUirenden  Stelle  und  breiten  sich  nicht  nach 
den  Halsgeiassen  zu  aus,  wohl  aber  nach  verschiedenen  anderen 
Stelldll  des  Thorax*  Die  pulsirende  Stelle  zeigt  Dämpfung.  Die 
Herzdämpfung  ist  in  die  Breite  vergrössert,  der  rechte  Ventrikel 
nimmt  die  ganze  vordere  Fläche  des  Herzens  ein.  Der  Spitzenstoss 
ist  schwach,  entweder  an  normaler  Stelle  oder  ein  wenig  weiter 
unten.  Die  betreffenden  Kranken  können  leben ,  ohne  besondere 
Beschwerden  zu  verspüren,  selbst  wenn  sie  mülisame  Arbeiten  voll» 
fiihren.  Im  Gegensats  zu  den  seltenen  Erweiterungen  der  Lungen- 
arterie sind  die  sichtbaren  Pulsationen  derselben  häufig:  sie 
werden  bei  einer  ganzen  Keihe  langsam  fortschreitender  Äffectionen 
der  linken  Lunge  und  Pleura  sowie  des  Mediastinums  beobachtet. 
Die  Pulsation  fühlt  man  im  zweiten  oder  di'itten  Intercostalraum, 
3^6  cm  links  vom  Sternum,  sie  ist  etwa  in  der  Ausdehnimg  eines 
kreisförmigen  Plessimeters  sichtbar,  ist  s3mchron  mit  der  Ventrikel* 
aystole  und  wird  durch  eine  tiefe  inspiratoriBche  Bewegung  gewöhn- 
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iicti  aiigescLwäcbt.  —  Von  den  selteneren  Formen  aneurysmatiBcher 
Erweitening  der  Aorta  und  ilirer  Zweige  beschreibt  Borghertni 
einen  Fall  von  Ektasie  der  linken  Arteria  subclavia  an 
thr&r  tJrspnmgsst^äUe  (nur  klinisch  beobachtet),  femer  ein  zweifaches 
AnearvHma  der  Bmstaorta^  bei  dem  eine  relative  Insufficienz  der 
Aorta  an  ihrem  arteriellen  Ostinm  statt  wie  gewöhnlich  am  cardialen 
Osttum  (J,  Schwalbe)  angenommen  werden  muäste,  imd  eine  Be- 
obschtung  von  sichtbarer  A ortenpuls ation  infolge  langsamep 
pariaortischer  Mediastinitis. 

Kn  19jähriges  Mädchen  mit  vermnthlichem  Aneurysma 
der  Ärteria  pnlmonalis  stellte  A,  Albn  (Deutsche  med. 
WocbtäBschr.  l^r.  21)  im  Verein  f  innere  Medicin  zu  Berlin  vor. 
Heben  einer  ausgedehnten  linksseitigen  Lnngentuberculose  mit  Ca- 
vemeDblldung  constatirte  man  eine  lebhafte  sieht-  und  itililbare 
Poleation  im  zweiten  und  dritten  linken  Intercostalraura ,  daselbst 
tmu^tr  fiilübares  Schwirren  und  ein  systolisches  und  lautes  diastoli- 
«chei»  (Terausch-  Aorten-  und  Carotistöne  rein,  Diflerentialdiagno- 
ctascli  kommt  eia  Aneurysma  der  Aorta  und  eine  Entblössung  und 
tecundire  Erweitening  der  Arteria  pulmonalis  infolge  der  links- 
enlageii  Longenschrumpfung  in  Betracht.  Namentlich  die  letztere 
Afleetios  Usst  sich  schwer  ausschliessen. 

Auf  die  Bedeutimg  eines  unilateralen  Oedems  der  unteren  Oedem  hl 
Kdrperhilfte  oder  eines  Beins  allein  für  ilie  Diagnose  der  Er-  Erkran- 
krsnkangen  der  Vena  cava  inferior  weist  H.  Schlesinger  vVu^^cei' 
m  Xr    29  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  hin.  inferior, 

U.  Scblfiftin^ 
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II,  5.  Krankheiten  der  Terdmnimgsorgane. 

Von  Prof,  Dr.  Th.  Rosenli^lnt  in  Berlin. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Digeations&pparates»  über  die  wir 
hier  berichten^  sollen  ztmächst  die  Oesophagnsaffectionen  Be- 
rücksichtigung erfahren :  dem  Studium  derselben  hat  sich  das  Inter- 
esse in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr  zugewandt,  vor  aUeu 
Dingen  aber  iöt  eine  wesentliche  Förderung  unserer  Erkenntniss  bei 
dieser  Krankheitsgruppe  von  der  Einfuhrung  der  Oesophago- 
skopie  zu  erwarten.  Nachdem  ich  selbst  im  vorigen  Jahre  ausfuhr- 
lich über  die  Technik  der  Oesophagoskopie  berichtet  habe,  liegt  jetzt 
eine  ausführliche  Mittheilung  von  v.  Hacker  (Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  6  XX.  7)  über  seine  Methodik  vor.  Was  das  Instrumen- 
tarium V-  Hacker^s  betrifft,  so  hat  er  dasselbe  im  Vergleich  z\x 
firuher  nicht  vervollkommnet,  so  z.  B,  braucht  er  nach  wie  vor 
BchrÄg  abgestumpfte  Eröhren  mit  einem  festen  Hartgummimandrin. 
Hinzugekommen  ist  für  die  Fremdkörpere3ctniction  ein  nach  dem 
Priiicip  der  Leroy'schen  Corette  construirtes  Instrument.  Dasselbe 
wird  zwischen  den  Fremdkörper  und  die  Sp^iserdhrenwand  vorge- 
schoben, um  dann  mit  dem  durch  Druck  auf  die  Feder  des  Hand* 
griffes  rechtwinklig  zu  stallenden  löflfelförmigen  Ende  den  Fremd- 
körper zu  extrahiren.  Die  Einführung  des  Oesophagoskops  im  Sitzen 
mit  nachfolgender  Ruckeniagenmg,  die  ich  nur  ausnahmsweise  fiir 
nöthig  halte f  ist  bei  v.  Hacker  das  souveräne  Verfahren.  Warum 
er  die  umständlicheren  Proceduren  bevorzugt,  ist  nicht  recht  ersicht- 
lich. —  Dann  hat  Stoerk  (W^iener  khn.  Wocheuschr.  Nr.  28)  den 
Vorschlag  gemacht,  an  das  40  cm  lange,  starke  Hölir  von  12  mm 
Durchmesser  noch  acht  Glieder  beweglich  anzufügen. 

Die  schuppenfönnigeu  Fortsätze  tragen  je  eine  Niete  al«  Axe  der  Be- 
wt'i^ung.  Beim  Oehrauch  ist  der  gegliederte  Theil  der  Röhre  mit  einem 
»tratfanliegenden  Kautsch ukdchluuch  aberzogen.  Der  Müudrin  besteht  aus  einer 


i  Stahl-wandapirale  mit  Gewinde  für  den  Hartguiuniiobturator;  das 
ia  die  f^iaiimg  des  Tubus  passende  A^eischlusästück  ist  an  dem  Metalktab 
fisschiiebbar  *  »o  d&88  der  Mandrin  für  alle  Tubus  längen  zu  verwenden  ist. 
Dms  Rohr  wird  alao  gekrümmt  eingefülirfc,  nach  Pas^iren  der  Cartilago  cri- 
coidt^  aber  wird  es  geradlinig  gemacht,  indem  man  qs  um  seine  Axe  dreht. 
—  S^hen  wir  davon  ab,  dass  da»  un»weckmäsflige  Hartgumniiendstück  bei- 
behalten ist,  80  bietet  die  hier  vorgeschlagene  Modification  gan^  unzweifel- 
haft eine  Erleichterung  für  die  Einführung,  aber  eine  Erleichterung,  die 
meinem  Erachtens  nach  nur  von  Werth  sein  kann ,  wenn  man ,  wie  dies 
Öioerk  thut ,  daa  Instrument»  während  €ler  Patient  sitzt,  einzuführen 
•acibt*  Erfahrungen,  die  ich  selbst  früher  mit  eigenen  gegliederten  Eoliren 
gtmm^t  habe,  sprechen  nicht  zu  Gunsten  dieses  VoracWages:  die  Gelenke 
mf»*m^tn  flieh  na<:'h  kurzer  Zeit  stark  ab ,  und  e^  genügt  eine  geringe  Ab- 
^reidnuig  bei  jedem  einzelnen  Gelenk ,  um  die  Durchsiebt  bei  der  he- 
dfjtitendeu  Länge  des  Rohres  zu  stören.  Stoerk  begnügt  sich  nun  aber 
oscht  blo«s  damit,  das  Oesophagoskop  im  vSitzen  einzuführen,  sondern  er 
ttnierf^ucht  auch  dauernd  in  dieser  Position*  Hierin  kann  ich  aber  gar 
Iddneti  Vortheil  füi-  den  Kranken  erblicken,  da  derselbe  durch  das  Herab- 
liniien  des  Speichels  in  den  Kehlkopf  meist  auBserordentlicb  belttstigt  wird. 
Kelling  <Allg.  med-  Centralzeituug  Nr.  7)  räth,  alt*  Mandrin  ein 
lundbougie  mit  unten  oval  abgerundetem  Ende  zu  benutzen.  Er  bringt 
mm  erst  dieses  Bougie  in  die  Speiseröhre  und  schiebt  den  Tubus  Über  das- 
•elbe  unter  leicht  drehenden  Bewegungen  nach;  er  Endet,  dass  die  Aus* 
Mimo^  der  Oesophagoskopie  durch  diese  Modification  erleichtert  wird. 
Wenn  nun  auch  dieser  Vortheil  für  den  Untersucher .  ko  lange  er  noch 
w«üiig  geübt  ist,  zugestanden  werden  kann,  so  wird  doch  die  Procedur  für 
den  jra  Cntersuchenden  unzweifelhaft  in  die  Lounge  gezogen,  und  dieser 
Qmehtepunkt  wird  endgültig  der  ausschlaggebende  sein  müssen.  Wenn 
Kelling  dann  weiter  Morpliiuminjedionen  und  Chlorofonnnarkose  für  die 
OeHophagoskopie  empfiehlt,  so  acheint  mir  dieser  Autwand  in  gar  keinem 
Terhältnisa  zu  stehen  zu  der  geringen  Unbequemlichkeit,  die  dem  Kranken 
lAisrcb  die  nur  wenige  Minuten  in  Anspruch  nehmende  Untersuchung  er- 
wichste  Es  genügt  vollständig,  wenn  man  den  Rachen  mit  1  Obiger  CocaTn- 
^dmr  5 — 10%iger  Eucainlösung  anästhesirt.  Die  Narkose  hat  nach  meinem 
ftlrhjiiten  den  entscheidenden  Nachtheil,  dasn  die  ControUe  unseres  Ver- 
ben^ durch  die  Schmertensäussemng  des  Kranken  verloren  geht  und  das» 
dadurch  die  Möglichkeit  einer  schwereren  Verletzung  gegeben  ist.  Ich  weise 
Me  Patienten  regelmässig  an,  sowie  sie  iiu  Verlaufe  der  Speiseröhre  beim 
'For*chiebeu  des  Instrumentes  einei^  Sehmerz  empfinden ,  die  rechte  Hand 
so  heben,  und  mache  in  dieser  Wei?^e  das  Maass  meines  Vordringens  ab- 
yka^g  von  dem,  wm  der  Kranke  imbedenklich  vertragen  kann. 

Bei  kiitiächer  Abwägung  und  sachgeiuäöser  Prüfung  bia  ich 
dsher  zu  dem  Scbluss  gekommen,  dass  ffir  mich  keine  VGranlassmig 
vfirllegt^  au  meinem  Instrumentarium  oder  an  meiner  Methodik  etwas 


Kemnd 


zn  ändern,  wie  ich  dies  an  geeigneter  Stelle  sofort  hervorhob 
IT>eutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43).  Bei  dieser  Gelegenheit  habe 
ich  auch  die  diagnostiacben  und  therapeutischen  Ergebnisse  der 
Oeeophagoskopie  summarisch  besprochen  und  hier  namentlich  auf 
Fremdkörperextractionen  a^us  dem  verengten  Oeso- 
phagus, auf  Sondirung  und  sonstige  Localbehandlung 
im  Tubus  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Auch  an  anderer  Stelle 
(BerL  klin*  Wocbenschr.  Nr,  48)  habe  ich  über  therapeutische  Er- 
folge der  Oesophagoskopie  berichten  können,  und  zwar  hier  speciell 
bei  Anwesenheit  von  EremdkÖrpera  im  gesunden  Oesophagus.  80 
gelang  es  mir  z.  B. ,  drei  lO^Markstücke,  die  in  dem  Oesophagus 
einer  Kellnerin  geblieben  waren  und  die  so  fest  sassen,  dass  sie  weder 
mit  der  Sonde  nach  unten,  noch  mit  dem  Münzenianger  nach  oben 
befördert  werden  konnten,  leicht  und  schonend  zu  extrahiren. 

In  jüngster  Zeit  sind  z.  B,  von  Aragon  (La  Med.  moderne 
Nr,  991  die  Röntgenstrahlen  zur  Diagnose  von  Eremdkörpem  im 
Oesophagus  verwandt  worden,  aber  dies  Verfahren  ist  doch  im  Ver- 
hältniss  zum  Ösophagoskopiscben  sehr  mnatandlicb,  und  für  die  The- 
rapie leistet  es  gar  nichts.  Es  kann  für  mich  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  für  diagnostische  und  therapeutische  Zwecke  der 
Oesophagoskopie  die  55akynft  gehört. 

Für  die  Untersuchung  der  Speiseröhre  werden  von  Kelling 
(Veröaraml.  der  Ges.  deutsch.  Natui"f.  u.  Äerzte  zu  Frankfurt  a.  M.) 
noch  drei  neue  Apparate  angegeben:  1,  ein  solcher  für  Wacha- 
abdriicke  von  .Stricturen,  2.  cachirte  Schwammaonden  zum  Entnehmen 
von  Clewebspartikeln  von  Stricturen  zwecks  mikroskopischer  Unter- 
suchung,  3.  pbotügraphische  Sonde  für  den  Oesophagus. 


Von  rein  klinischem  Interesse  ist  zunächst  eine  Mittheüung  von 
MB  C.  Berger  (Deutsche  med.  Wochenschi^  Nr.  32 L  Es  handelte  sich 
p^Ägiig,  ^(H  einen  55  Jahre  alten  Mann^  der  früher  Lues  gehabt  hat,  wbe 
aber  geleugnet  wurde,  bei  dem  die  Sondirung  eine  Verengerung  der 
Speiseröhre  f  42  cm  von  den  Zähnen  entfernt,  ergab.  Die  lange 
Dauer  des  Leidens,  starke  Gewichtsabnahme,  trotz  des  Fehlens 
eigentlicher  kachektischer  Erscheinungen,  das  stete  Vorhandensein 
von  Appetit  und  Schmerzlosigkeit ,  vor  allem  aber  die  präcise 
Wirkung  des  Jodkaliums  lassen  die  Deutung  als  berechtigt  er- 
scheinen, dass  eine  luetische  Erkrankung  des  Oesophagus 
vorliegt,  und  zwar  hand^iiit  es  sich  wohl  um  Wucherungen,  die  zum 
Verschluss  des  Oesophagus  fiihrten. 

Die    fast   ebenso   seltene   Oesophagus  tu  her  culose   wird   in 
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gaD2  eigenartigen  Formen  von  Glockner  (Prag,  med,  Wochenachr. 
Xr.  11 — 13)  und  E.Fraenkel  (Mimch.  med.  Wochenschr,  Nr.  2)  be- 
sclirieben-  In  Glockner^s  Fall  war  das  aiisscMiesBliche  Ergriffen- 
gem der  Muscularis  auffallend,  in  Fraenkel's  Beobachtung  war  das 
Organ  Ton  einer  grossen  Zahl  disseminirter  Knötchen  übersäet.  Hier 
tokd  da  wai*en  die  kleinen  Wucherungen  abgestossen  und  hatten  Ge- 
schwüre hinterlassen.  €*b  die  Infection  in  diesem  Falle  durch  Inocula- 
tian  oder  durch  Embolie  zu  Stande  kam,  wird  zweifelhaft  gelassen. 

Bemerkenswerth  ist  eine  Beobachtung  Fleiner's  (Versamml. 
der  Ges.  deutsch.  Naturf,  u.  Aerzte  zu  Frankfurt  a.  M.),  die  einen 
Ql&hrigen  Knaben  betriift,  bei  dem  angeboren  oberhalb  des  Magens 
ein  Hohlraum^  der  etwa  70  ccm  fasste,  bestand. 

Da88  die  Erscheinungen  der  Dilatation  der  Speiseröhre  auch  durch 
loiierVÄtionsstörungen  centralen  Ursprun gs  bei  völliger  Gesund- 
lieit  des  Oesophagus  selbst  vorgetauscht  werden  können,  beweist  ein 
von  Keiling  beobachteter  Fall  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  2). 

Auch  J.  May  bäum  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  1,  H.  4) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Oesophagus dilatation.  Die  hei 
dem  29jährigen  Patienten  anscheinend  von  Jugend  auf  bestehende 
Crweitening  liegt  unmittelbar  vor  der  Cardia,  fasst  etwa  400  ccm. 
Die  Beförderung  der  Speisen  in  den  Magen  geschieht  durch  Press - 
gymnastik.  Erwähnt  sei  dann  noch  ein  Versuch  über  dieResorp- 
tionsftibigkeit  der  Oesophagusschleimhaut  mit  Hülfe  von 
Jodkalium«     Es   zeigte   sich,   dass    die  Schleimhaut  nichts  aufsaugt. 

Von  rein  thera  peutischem  Wertbe  ist  die  Mittheüung  Berk- 
han^d  über  die  Behandlung  des  hochsitzenden  Speiseröhrendiver- 
tikels  mit  der  hakenförmig  gekrümmten  Sonde  (Mitth.  a.  d. 
Grenzgebieten  der  Medicin  und  Cliirurgie  Bd.  1).  Es  ist  die  bereits 
tekannt^e  Krankengeschichte  (Berl.  kHn.  Wochenachr.  1889,  Nr.  11) 
bis  zum  Tode  fortgefülu*t. 

Knaot  (Inaug.-Diss.  Berlin)  berichtet  über  die  durch  Speise- 
röhrenkrebs bedingte  Perforation  der  benachbarten  Blut- 
bahnen.  Er  findet  in  der  Litteratur  48  Fälle,  denen  er  zwei  neue 
hinzufügt.  Auffallend  ist,  dass  weder  die  Vena  cava  auperior  noch  die 
Arterift  y^ulmonalis  dextra  bisher  pcrforirt  gefunden  worden  sind.  Der 
eine  der  von  Knaut  beobachteten  Fälle  ist  dadurch  bemerkenswerth, 
dase  unterhalb  des  Carcinoms  sich  eine  Dilatation  vorfand,  die 
alii  etwas  ganz  Accidentelles  nach  Knaut  angesehen  werden  muss 
und  f^  die  congenitalen  oder  früh  acquii*irt-en  Abweichungen,  die  sich 
j^eixt  noch  in  einer  leichten  Verengerung  der  Cai'dia  äussern,  ver- 
antwgrtlich    zu   machen    sind.     Endlich    wird    auf  das  Vorkommen 


Tübercul 
des 

Glocknel 
Fraenkd 


Dil&tftti! 
des 
OesophtiQ 
FlemerJ 


Mayhaail 


Berkfaid 


Kreb9  d 

Uesopha^ 

Knaut,  i 


Ir 


VMior, 


sopti&gus, 


sophagus* 
Bert, 


einer  Leukoplakie  im  Züsammenliang  mit  Carcmoin,  die  gar 
nichts  mit  Lue»  zu  tkun  hat,  aufmerksam  gemacht, 

Eiuen  casuistischen  Beitrag  zu  den  Beziehungen  des  Oeso- 
phaguscarcinoms  zur  Aorta  hringt  Yierhoff  (St  Petersb, 
med.  Wochanschr»  Nr.  22).  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der 
mechanische  Einfluss  von  Seiten  det^  Carcinoins  nicht  genügt*  um  die 
Pei^foration  zu  Stande  zu  bringen,  soodern  dass  die  Wandung 
des  Gefässes  allemal  carcinomates  entarten  muss. 

Von  Interesse  sind  Mittheilungeo  von  M  i  n  tz  (Wien,  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  3)  über  die  Magenfunctionen  bei  Oesophaguscar- 
cimon.  In  3  Fallen^  bei  denen  wegen  Carcinoma töser  Oesophagus* 
ötrictur  die  Ctastroatomie  gemacht  worden  war^  ergab  die  genaue 
Magens aftprüfung  zweimal  normale  Verhältnisse,  einmal  Superacidität, 

Ein  Fall  von  röhrenförmiger  A  b  s  t  o  s  s  u  n g  der  Oesophagus- 
Schleimhaut  n  a  e  b  S  c  h  w  e  f  e  l  s  a  u  r  e  v  e  r  g i  f  t  u  n  g,  von  C,  H  o  r ne f  f e r 
(Yii^ch,  Arch*  Bd.  144)  beobachtet,  betrifft  einea  20jilhrigeii  Mann,  der  am 
7.  Tage  unter  Brechen  und  Schmerzen  einen  32  cm  langen  nekrotiacb  aus- 
sehenden Schlauch  zur  Abstosaung  bringt.  Das  Priiparat  zeigt,  dnss  das 
ganze  lockere  FSindegewebe  und  etwaf*  KingumBculatur  niit  abgerissen  sind. 
Die  Section  lehrt,  da**  nicht  eine  reactive  Entzündung  in  der  SubmucoBii 
die  Ursache  der  Schorfablösung  ist,  sondern  daga  dieselbe  bewirkt  wird 
dm*cb  die  beim  Brechon  aufh-etenden  Contractionen  der  Musculari.H. 

Von  therapeutiHchem  Interesse  ist,  dass  A.  Bert  (La  Prov. 
mM.  Nr.  13 1  die  Behimdlung  der  Oesophagusatrictur  mit  Dauer- 
canulen  in  8  Fällen  von  neuem  als  nützlich  erprobt  hat.  Die  ver- 
wendeten Tuben  haben  eine  Länge  von  7-^8  cm,  die  Methodik  selbst 
ist  gegen  die  ursprüngliche  nicht  verändert. 


B.  Magcii. 

Es  ist  bemerkenswerth ,  da^^  in  diesem  Jahre  auf  dem  Gebiete 
der  chemischen  Untersuchungsmethoden  des  Magens  kaum  etwas 
besonderes  Neues  mitgetheilt  worden  ist*  Dagegen  sind  die  phyai- 
kaiischen  Methoden  in  ganz  hervorragendem  Umfange  Gegenstand 
eifrigen  Studiums  geworden.  Es  ist  hier  die  zweifellos  richtige 
Anschauung  maassgebeud,  dass  eine  VervoUkommnung  unserer  Dia- 
gnostik nur  durch  Verbesserung  unseres  so  primitiven  Instrumentariums 
erzielbar  ist.  Von  gross tem  Interesse  sind  hier  die  Versuche,  die 
mit  der  Gastroakopie  gemacht  worden  sind,  nachdem  dieselbe 
15  Jahre  laug  aeit  Mikulicz^s  grimdlegenden  Bemühungen  brach 
gelegen  hat.  Ich  habe  (Berl.  kliu.  Wochenschr,  Nr.  13,  15)  ein 
neues  gaatroskopisches  Verfahren  angegeben,  fussond  aut'  der  zuerst 


TOr  festgestellten  Thatsache,  dasa  es  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ohne  besondere  Schwierigkeit  gelingt,  ein  gerad- 
lioiges,  starres  12  mm-Rohr  in  Rückenlage  des  zu 
Untersucheiiden  weit  in  deji  Magen  hinein,  oft  bis  zum 
Nabel,  und  eventuell  bis  unter  denselben  einzuführen 
(ft.  auch  Perl^  Zeitschr.  f.  kliu.  Medic.  Bd.  29).     Ich   war   zu   der 

Überzeugung  gekommen ,  dass  ein  für  den  Magen  brauchbarer 
üxer  Apparat  geradlinig  sein  müsste,  wie  er  es  beim  Cyato- 

top  ist.  An  dem  geraden  Instrument  allein  konnten  Verbesse- 
nmgeii  angebracht  werden,  an  die  bei  einem  gekrümmten  gar  nicht 
»t  denken  ist.  Der  optische  Apparat  ist  in  meinem  Gastroskop 
verschiehlichj  wir  können  seine  Stellung  zur  Lichtquelle  und 
nun  Object  jeden  Augenblick  ändern,  er  ist  aus  dem  Hauptrohre 
leielit  z.  B.  bebufa  Reinigung  zu  entfernen,  und  er  kann 
for  allein  mit  verschiedenwinkligen  Prismen  versehen 
irerdeo«  Zum  Schutze  der  Schleimhaut  trägt  die  Spitze  des  Instru- 
ments  bei  mir  ein  Gummiatück,  ein  leicht  drehbarer  Schieber 
f^rbi&dert  eine  Beschmierung  des  Prismas  beim  Einführen,  Neben 
d&m  optischen  Apparat  verlaufen  in  dem  Gastroskop  feine  Kanäle, 
am  dem  Magen  die  Luft  zur  Aufblähung  zuzuführen  j  dagegen  sind 
Kanäle  für  die  Wasserleitung  überflüssig,  wie  sich  bei  weiter  fort- 
goeelzten  L^ntersuchungen ,  über  die  ich  später  berichtete  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  43)  ergab.  Um  ein  zu  starkes  Erhitzen  des 
Metalls  durch  die  Glühlampe  zu  verhindern,  genügt  es,  den  Strom 
von  Zeit  zu  Zeit  (alle  10 — 15  Secunden)  momentan  zu  unterbrechen. 
Mein  Gastroskop  hat  nnr  einen  Querdurchmesser  von  10  mm, 
WBB  seine  Einführung,  die  nach  Cocain isining  des  Rachens  in  Rücken- 
fai^  mit  herabhängendem  Kopf  vom  rechten  Mundwinkel  aus  statt- 
lüdet,  wesentlich  erleichtert.  Trotzdem  ist  die  Untersachung  eine 
schwierige  und  erheischt  die  gross te  Vorsicht.  Indicirt  ist  sie  nur 
da^  wo  Verdacht  auf  Carcinom  besteht,  wo  wir  uns  in  einer 
entdcheidungsschweren  Situation  befinden,  also  eventuell 
eäneii  operativen  Eingriff  vornehmen  wollen.  Angewandt  habe  ich 
d«s  Instrument  bereits  in  mehr  als  20  Fällen,  zum  Tbeil  mit  dia- 
-gnoatbchem  Ergebniss.  —  In  jüngster  Zeit  hat  dann  noch  Kelling 
(Archiv  f.  Verdauungsltrankh.  Bd*  2)  über  Gastroskopie  benchtet. 
1^  verwendete  das  alte  Mikulicz-sche  Instrument,  das  gekrümmt 
einen  Querdurchniesser  von  14  mm  hat.  Er  betrachtet  es 
m  Vortheil  dieses  Instrumentes,  dass  es  tiefer  einführbar  sei 
sod  »ich  weiter  in  die  Portio  pylorica  hinein  vorschieben  lasse. 
Hacli  seiner  Ansicht  ist  die  Gefahr  einer  Beschmutztmg  des  Prismas 
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geiingfügig.  Er  liat  dann  einige  Abänderungen  am  Mikulicz'schen 
Apparat  vorgenommen  ^  er  verlegt  die  Glülilajnpe  verborgen  in  die 
Spitze  und  lässt  ihr  Licht  raittela  totaler  Eroflexion  dm-ch  ©in  Prisma 
direct  neben  dem  Sehfeuäter  berniiskonimen;  dadiircli  wird  dem 
Uebelstand,  dass  die  Glühlampe  und  das  Prisma  2',  3  nmi  von  ein- 
ander entiemt  sind,  und  die  Beleuchtung  nicht  die  Partie  trifft| 
gegen  die  das  Prii^ma  gerichtet  ist,  abgeholfen.  Für  wichtig  htilt 
es  Kelling,  dass  man  die  tur  die  gastroskopische  Untersuchung 
nöthige  Luftmenge  genau  kennt.  Deshalb  bestimmt  er  in  jedem  Falle 
die  Magen  grosse  in  Luft  vorher  und  treibt  später  die  Luft  mit  Hülfe 
einer  Spritze  von  bekanntem  Yolumeti  eiiu  Angewandt  hat  Kelling 
die  Gastroskopie  in  sechs  Fällen  mit  gutem  diagnestischem  Erfolge. 
Die  Untersuchung  geschah  gewchnlich  in  der  Chlorofornmarkose. 


»ndeu- 
Ipatlou 
es  Magens 
Boaa. 


I 


Schmiliuaky. 


Zur  Bestimmung  der  Lage  und  Grenzen  des  Magens  hat 
Boas   (Centi'albL  f.  innere  Medic.  Xr,  6)   die   Sondenpalpation 
emptbhien.     Nach    Einführung    des   weichen    Schlauches,    der    eine 
Länge  von  80 — 100  cm  hat,   palpirt   man   in  Hegender  Stellung  die 
Oberbauchgegend.      Die    Sonde    kommt    unter    dem    linken    Hypo- 
chondrium   zum  Vorschein  und  lässt  sich   an   der  grossen  Cui'vatur 
entlang  bis  in  die  Portio    pylori ca  hinein   verfolgen.     Beim  Heraus- 
ziehen bewegt  sich  nicht  zuerst  die  Spitze,  öondem  der  im  Fundus 
liegende  Theil  der  Sonde  durch  die  Ciirdia  zurück.    Für  die  Bestim- 
mung der  gi^ossen  Curvatur   und    der  Pylorusgegend    leistet   dieses 
Yerfaliren  gute  Dienste,   da  nach  Schmilinsky  (Archiv  f.  Yer- 
dauungskrankh.  Bd.  2)  die  Sonde  sich  stets  der  grossen  Curvatur 
anlegen  muss  und  zwar  so,  dass  der  Sondeoknopf  in  die  Regio 
pylorica  zu    liegen   kommt.     Sind    die   Bauchdecken   weich,   bo 
gelingt  auch  die  Palpation  der  in  Bewegimg  begriffenen  Sonde.    Am 
Pylorus  fiihlt   man    gewöhnlich   erneu   stärkeren  Widerstand,     Auch 
zur  Loc^lisation   der  Magentumoren   und    zur  Aua^chliessung   nicht 
zum  Mageu  gehöriger  Geschwülste  soll  die  Sondenpalpation  brauch- 
bar sein.    Im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  Martins  u,  Meltzing^ 
daas  die  untere  Grenze  im   normalen   leeren  Magen  1  cm  unter  der 
Nabelhorizontalen  in  «Jer  Mittellinie  steht,  wie  sie  sie  mit  der  Diaphano- 
skopie  gefunden  haben,  liegt  diese  Grenze  im  leei*en  Magen  in  liegen- 
der Stellung  bei  drei  subjectiv  und  objectiv  gesunden  Mägen  einmal 
im   oberen   und  zweimal  im  mittleren  supraumbiUcalen  Drittel  imd 
unter  62   Fällen   von    kranken   Magen    nur    ISmal   unterhalb    des 
Nabels,   wobei  es  sich  um   schwere  Gastroptosen  handelte.     13  ge- 
sunkene  Mägen    finden   sieh    in    Nabelhühe;    1*2    sogar    im    unteren 
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«apmumbilicaleti,  dagegen  keiner  im  mittleren  oder  oberen  Drittel. 
Nach  Beobachtungen,  die  ich  selbst  mit  diesem  Verfahren  gemacht 
habe^  wobei  ich  auch  Schläuche  verwendete  ^  die  mit  Blei  gefüllt 
waren  und  deren  Weg  und  Lagerung  ich  nicht  nur  durch  die  Pal- 
pation, sondern  durch  Köntgenstrahlen  controUirte ,  kann  ich  nur 
80  viel  sagen,  dass  ein  Umlegen  des  Schlauches  nach  der 
Richtung  des  Pylorus  durchaus  nicht  immer  die  Kegel  ist. 
Für  die  Bestimmung  der  gi'ossen  Curvatur  erhält  man  meist  brauch- 
bare Resultate,  doch  ist  dies  ein  Punkt,  der  practisch  gewöhnlich 
ohne  erhebliches  Interesse  ist. 


Höchst  bemerkenswerth  sind  Versuche  von  J.  C,  Hemmet  er 
(Arch.  f.  Verdauungskrankh-  Bd.  2)  über  Intubation  des  Duo- 
denums. Hemmeter  verwendet  für  seinen  Zweck  eine  besondere 
Cjummiröhre,  die  so  gegossen  ist,  dass  sie  die  Porm  der  kleinen 
Curvatur  des  Magens  beibehält  und  nicht  leicht  geknickt  werden 
kann,  und  deren  Wand  im  Verhältnis»  zum  Lumen  ausserordentlich 
dick  sein  muss.  Die  Duodenah'öhre  endet  schräg  und  ist  glatt  ab- 
polirt.  Zur  Führung  dieser  Röhre  dient  nun  ein  Gummibeutel  mit 
eigener  Schlauchzufilhrung.  Dieser  wird  leer  gesogen,  um  die  Röhre 
umgeschlagen^  und  nun  wix'd  der  gesammte  Apparat  in  den  Magen 
eingeschoben.  Bei  der  Aufblähung  entfaltet  sich  der  Beutel  und 
drängt  dabei  die  Duodenalröhre  an  die  kleine  Curvatur,  Natürlich 
soll  der  Magen  rein  sein.  Der  Pjlonis verschluss  gibt  bei  dem 
Andrängen  der  Sonde  gewöhnlich  nach,  und  es  ist  rathsanif  bei 
diesem  Theil  des  Versuches,  um  das  Duodenum  von  dem  Leber- 
druck zu  entlasten,  die  Person  auf  die  rechte  Seite  zu  legen.  Auf 
diesem  Wege  gelingt  es,  aus  dem  Duodenum  Inhalt  zu  entnehmen^ 
eventuell  auch  das  Duodenum  auszuwaschen.  Noch  von  anderer 
Seite,  von  F.  Kuhn  (Münch.  med,  Wochenscbr,  Kr.  29,  87,  38,  39), 
ist  das  Problem  der  Sondirung  des  Pylorus  am  lebenden  Menschen 
vom  Munde  aus  in  Angriff  genommen  worden,  Kuhn  hat  beweg- 
liche MetallrÖhren^  wie  sie  durch  die  verschiedensten  Ariien 
von  Constructionen  nach  dem  Spiralprincip  zu  Stande  kommen,  für 
die  Sondirung  des  Darmes  vom  Anus  her  wie  für  die  des  Pylorus 
verwerthet.  Ein  Gummischlauch  von  massiger  Wanddicke  wird  mit 
einem  Spiralrohr  ausgekleidet,  und  das  ganze  Rohr  in  seinem  ganzen 
Verlauf  während  der  Einfiihrung  mit  der  Hand  in  Rotation  versetzt, 
Bolche  Spiralen  lassen  sich,  indem  sie  die  Kraftübertragung  auch 
um  die  Ecke  ermöglichen,  gerade  im  Verdauungsschlauch  mit  seinen 
vielen   Windungen   nutzbar  machen.     Ein  solches   Instnmientarium 
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ist  leicht  reinlicli  zu  halten.  Da  es  hohl  ist,  so  gibt  es  uns  die 
Möglichkeit,  in  entlegene,  bisher  unzugängliche  Partieen,  wie  durch 
ein  Speculuni  hindurch,  Medicameiite,  FUissigkeiten,  unter  Umständen 
sogar  Instrumente  einzniubren,  Fiir  die  Sondirung  des  Pylorus  wird 
eine  2—2'/«  m  lange  Spirale  mit  Grummiiiberzug  verwendet,  und 
thatsächlieh  gelingt  es,  bis  auf  weite  Strecken  hinein  ins  Jejunum 
vorzudringen,  wie  dies  die  Experimente  Kuhn's  darthim. 

Wir  »ag^fcen  schon  oben,  dass  die  chemische  Diaj^oatik  in  diesem  Jahre 
l^Aleeäiire-  wenig  bearbeitet  ist.  Ich  erwlihne  hier  eine  Methode  der  quantitativen 
Immung,  Saijjjjiiurebegtimmong  im  Magensäfte  von  W.  \\  Moracewski 
«■acewski.  pg^^^^vj^p  ^led,  Wot-henschr.  Nr.  2).  Eine  Mischung  von  1  Theil  absolutem 
Alkohol  auf  3  Theile  wasi^erfreien  Aether  zieht  quantitativ  genau  jede 
Säure  von  einer  auf  1  ecm  eingeengten  Flüssigkeit  an»,  ohne  irgend  welches 
8alz  in  Löhnung  zu  bekommen.  Dampft  man  also  den  Mageninhalt  auf 
1  ccm  ein,  extrahirt  ihn  mit  dieser  Lösung,  so  kann  man  in  derselben  diu'ch 
Chlortitj-ation  die  Salztiilnreaeidität  fei^tstellen.  Sehr  ausgiebige  Untei^ 
suchungen  hat  dann  H  a  r  i  (Arch.  f,  Verdauuugskrankb.  Bd.  2)  über  die  Salz- 
j*ilurebeHtinmiungen  im  Magensaft  nach  Toepfer  angestellt,  wobei  er  die 
8 j  o  e  q  V  i  s  fache  luid  Brau  n^i^che  ^tethode  ebenfalls  controllirte.  Er  findet, 
dutes  Toeijf  er's  Diäthylamidoazobenzol  ein  verlässlicher  Indicator  für  freie 
SahslUire  igt  und  das«  es  tich,  wo  freie  SalzsUurevorh  an  den  igt,  auch 
für  die  quantitative  Bestimmung  der  Gesammt^salzsäure  eignet.  Die  Eeaultate 
Kind  ebenso  geniiu  wie  hei  dem  neuen  Sj  o  e  qvi  s  tischen  Verfahren,  während 
das  Brau  n'sche  viel  zu  liolie  Wertlie  gibt.  Wo  keine  freie  Salzsäure 
vorbanden  idt»  ist  das  Toepfer'sche  Verfahren  ebenso  unzuverlässig»  wie 
alle  anderen;  das  Sjoeq vi ufsche  verdient  in  diei^en  Fällen  nur  dann  Ver- 
trauen, wenn  es  Werthe  über  O.Ol  anzeigt.  Al>fioluter  Slltu*cmangel  ist  also 
chemisch  genau  niemal.K  feststellbar. 


Die  Methodik  der  öntersnchnug  der  Magengase  fördert 
igase,  der  nene  Apparat  von  G.  Hoppe-Seyler  (VerhandU  d.  Congr.  f.  innere 
hBijler.  Medicin).  Derselbe  ist  verhältnissmässig  einfach  und  gibt  zuverlässige  Re- 
sultate für  den  qualitativen  Nachw^eis  uud  die  quantitative  Bestimmung  der 
Ma^ejDgase. 

Noch  weniger  als  für  tlie  BeurtheÜung  der  secretorischen  Function  dea 
Magens  werden  für  die  Prüfung  der  motorischenFunction  neue  Ver- 
fahren empfohlen.  Nur  A.  Mathieu  |Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  2) 
schlägt  ein  Mittel  vor ,  die  motorische  Kraft  des  Magens  und  den 
Durchgiing  der  Flüssigkeiten  duiTh  denselben  zu  messen,  Kinem  Kwald- 
schen  Prol>ef ruh  stück  werden  10  g  Oleum  araygdalarum  dulcium  mit  5  g 
Gummi  arabicmn  emukirt  ?.uge»etzt.  1  Ötimde  nach  dem  Probe  frühst  üeic 
entfernt  man  «ur  Untei-auchung  40 — ^50  ccm  Mageninhalt,  dann  gieut 
man  200  ccm  destiJlirtes  Waeser  in  den  Ma^en  nach   und  vergeh afH  sich 
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Mt  beiden  Flüssigkeiten,  d«iren  Aciditiit  ja  leicht  bestimmbar  ist,  des  Mage 

^iii  1   da?  Volumen  der  Flüf*sigkeit.    Dann  mues  man  die  Menge  des       «äw»»«' 

Otli»  lue  im  Magen  zurückgehalten  i«t,  zu  erfahren  sneben.  Diese  Be- 
itisumtuig  geschieht  durch  Aetherextraetion  nach  Neutralisation  in  einem 
Thcil  der  ersten  Probe ,  deren  Rest  dann  genauer  quantitativ  analysirt 
wcrileii  kann.  Die  yuantitäi  Gel,  welche  im  Magen  zurück- 
bleibt» ist  umgekehrt  proportional  der  Geschwindigkeit» 
mit  welcher  dieses  Organ  seinen  Inhalt  entleert  Sie  gibt 
iba  <la«  Maass  für  seine  motonache  Kraft,  da  eine  Absorption  des  Oeld 
^hiroli  die  Magenschleimhaut  kaum  in  Betracht  konunt^  Das  Verfahren  iei 
in  «eineni  Grundprincip   nicht   neu   und    auf  jeden  Fall  sehr    umatiindlieh. 


Neben  den  die  Methodik  betreffenden  Untersuchungen  intercfjsiren  uns 
*diii!  Anxahl  Arbeiten ,  die  physiologische  Fragen,  namentlich  auch 
Jibjnologiseh-chemische  angehen. 

So  gtndirt  J.  8chneyer  die  Frage  der  Magen secretion  unter 
Ä«rvenei  nfl  Ü88en  expeximentell  an  Hunden,  Den  Tlneren  wurde  der 
O^iopbsigue  unterbunden  und  der  Vagn^,  der  allein  secretoris^che  Fasern  ftir 
dtn  Magen  führt,  gereij^t  und  zwar  peripher.  Der  Magensaft  reagirte,  wenn 
^Ärtündiges  Fasten  vorhergegangen  war,  neutral  und  enthielt  fixe  Chloride^ 
Kick  24gtündigein  Fasten  enthielt  der  Magen  freie  und  gebundene  8ahs- 
•^urt*  und  auch  in  einer  späteren  Periode,  wenn  man  die  Tliiere  durch  Klys- 
ajlta  vcjm  Mastdsj*m  aus  emilhrte.  Die  Salzsäure  entHteht  also  durch  spe- 
.''ifjüohe  Zel  1  thätigkei t  unabhängig  von  der  Nalirungsaiifnalime, 
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Beiträge  zur  Lehre  von  der  Lahgerinnung  bringt  R.  Benjamin         Lab- 
(Tirrli,  Arek  Bd.  145),      Ganx    kleine    Quantitäten    Uhlorofonn    befördern,   gerintma 
grtei^re  hemmen  die  Gerinnung.    Lab  wirkt  nur  auf  das  Caseln  der  Milrh,      Benjjunin 
•ilf  k*»ine  anderen  Ei w^eisskörp er*    Alle  mit  Lab  gerinnenden  CaKeTnlösuogen 
rMgin»n  ebenso  wie  die  Milch  l'Clr  Lacmoid  alkalif?ch,  für  PhenolphthaleTn 
ttiier.    Kine  CaseTnlösung  ist  nur  bei  Anwesenheit  von  löslichen  Kalksaken, 
t*  B.  Caleiumchlorid,  gerinnbar. 

H*  Strands««  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd,  29)  at-ellt  rnterBuehungen  anspecifiacl^ 
ftber  dm  speci fische  Gewicht  und  den  Gehalt   des  Mageninhaltes  an  Oewiclit  d 
rechtsdrehender  Substanz.     Nach  Probefrühsttick  und  nach  Probe-       Magen 
inilUigsmahlzeit  kommt  ein  specififlches  Gewicht  unter  1010  vor  bei  H}'per-      *^^    *' 
»•«?creiion ,    Hyperacidität  sowie  bei  Gaagilhrung;   Weiihe ,    welche  1020  be- 
dtftxUrnd  ü]>erschreiten,  werden  mit  geringen  Ausnahmen  nur  bei  Füllen  von 
StibuciditiU  angetroffen.     Bei  Hyperacidität  und  Hyperaecretiou  findet  man 
4of  der  Höhe  der  Verdauung  häufiger  als  bei  anderen  SecretionszuatEnden 
lÜMlere  Werthe  för  die  recht^drehende  Subat^inz»    Grossentheila  dürfte  mithin 
lii  he   Gewicht   von    dem  Gehalt   an   sacchiiriticirter  Sul  »stanz   ab- 

b  Von   intere'^se   ist    die   Beobachtung.    da'>8   concentrirte 
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Zuckerlösungen  nur  eine  geringe  Sal^aäureabsclieiri  ung 
hervorrufen,  geringer,  als  wenn  man  die  Kohlehydrate  in  Form  noch 
nicht  gelöst-er  Amjlaceen  einführt  TraubenKUcker  vermag  »Salzsänre  zu 
hinden.  Es  wird  deshalb  namentlich  bei  ülcuaki'anken  die  Verabreichung 
eoncentrirter  TraubenzuckerlöBnngen .  solange  keine  motorische  Inisnfficien« 
vorliegt,  welche  Gahrungen  veranlasat,  zu  befürworten  »ein.  Man  kann 
300  g  einer  20% igen  Löisung  pro  die  geben ,  ohne  je  Glykosurie  zn  beob- 
aehten. 


An zusch Hessen  ist  hier  auch  eine  Ai*beit  von  Oppler  {Archiv 
Oppier.  f  Verdauungskran kh.  Bd.  2)  über  das  Verhalten  des  Pepsins 
bei  MageDerkrankuGgen,  Der  Parallelismus  in  der  Abscheidung 
von  Salzsäure,  Lab  und  Pepsin  ist  ein  durcligehendes  Gesetz.  Die 
Pepsinsecretion  scheint  nicht  immer  später  zu  verwiegen  als  die  der 
Salzsänre,  wie  dies  beim  Lab  fast  ausnakmslorf  der  Fall  ist,  sondern 
häufig  zu  gleicher  Zeit,  mitunter  vielleicht  auch  früher.  Diagnostische 
Schlüsse  lassen  sich  aus  dem  Verhaltendes  Pepsins  allein  nicht 
stieben j  sondera  nur  im  Zusammenhange  mit  der  Betraehtimg  der 
anderen  Bestaudtheile  des  Magensaftes.  Wieder  sein  Vorhandensein 
noch  sein  früheres  oder  spaterea  Fehlen,  resp,  seine  Verminderung 
ist  für  eine  bestimmte  Erkrankung  des  Magens  pathognomonisch. 


Bcbmldt. 


Auch  einem  anderen  Product  der  Magenschleimhaut,  das  bisher 
wenig  berücksichtigt  wurde,  ist  in  jüngster  Zeit  grössere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  woi-den,  nämlich  dem  Schleim,  von  Seiten  A. 
Schmidt^s.  Doch  wollen  wir  histologiache  Untersuchungen  dieaes 
Autors  (Vircli.  Arch.  Bd.  143) ,  die  der  Quelle  der  Scbleimbildung 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  nachgehen,  vor- 
wegnehmen. Bei  entzündlichem  Zustande  zeigt  sich  das  Oberflächen- 
epithel in  der  Regel  besser  erhalten  als  die  Driisenzellen.  Granz  be» 
sonders  gilt  das  bei  den  mit  Atrophie  vorlaufen  den  Processen, 
welche  inselförmige  Heerde  in  sonst  wenig  veränderten  Mägen  bilden. 
Bei  diesen  letztgenannten  Processen  wird  das  Epithel  auf  der 
Oberfläche  und  in  den  die  atrophischen  Stellen  durchsetzenden 
Epitholschläuchen  dar m epithelähnlich;  die  gleiche  Umwandlung 
findet  sich  in  der  Umgebung  lies  Ulcus,  in  den  gewucherten 
Epithelschläuchen,  die  dann  vielleicht  Auagangsponkt  tur  Bildung 
von  Gallertki^elisen  werden. 

In  einer  zweiten  Arbeit  bespricht  Schmidt  die  Schleim- 
absonderung (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  57).  Er  studirte  sie 
xonädist  im  gesunden  Magen.  Magenschleimflocken  lassen  Speise- 
bf^tandtheile ,    bt!Souderd    Fetttropfeu    und    Btärkekömer,    in    einer 
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8taifi£eii  Gnmdsubstane  eiiigeb6tt6t  tuiter  dem  Mikroskop  erkennen. 
ZeUen  finden  sich  nur  spärlich;  charakteristisch  und  ziömlich  regel- 
ffliasig  nachweisbar  sind  die  CyKnderzellen  der  Magenwand^  doch 
bleiben  meist  von  den  Epithelien  nur  die  Kerne  erkalten,  deren 
Form  und  Anordnung  indesa  zur  Recognoscining  genügt.  Ein  ziemlich 
eondt&nter  Bestandtbeil  des  Magenscbleims  sind  die  Leukocyten, 
oder  beSBer  die  Leukocytenkerne,  welche  klein,  länglich  oder  rund 
zu  zweien  bis  vieren  gruppirtj  oft  durch  Brücken  mit  einander 
verbunden  sind.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  ist  das 
grööste  Gewicht  auf  die  makroskopische  Besichtigung 
«U  legen ^  die  die  mikroskopische  Untersuchung  ergänzt.  Nur  der 
{gUifig  gequollene  Schleim  pflegt  sofort  in  die  Augen  zu  springen, 
väkrend  der  in  Fäserchen  oder  Flocken  gefällte  Schleim,  wie  er 
aach  im  Mageninhalt  Gesunder  erscheint  i  leicht  übersehen  wird. 
Die  verschiedene  Beschaffenheit  des  Schleimes  hängt 
rom  Salzaäuregehalt  ab.  Bei  normalen  Werthen  erscheint  er 
in  Fäserchen.  Nur  Schleimballeo  fremder  Herkunft  behalten 
le  Zeit  lang  auch  im  Magensaft  ihre  glasige  Beschaffenheit;  bei 
Wasäuremangel  quillt  auch  der  Magenschleim  auf.  Bei  Hyper- 
addiliit  werden  oft  recht  beträchtliche  Mengen  fetzigen  Schleimes 
•bgesondertf  sonst  gilt  im  ganzen  und  grossen  der  Satz,  dasa  die 
Menge  des  Magenschleims  im  timgekehrten  Verhältniss 
znr  Menge  der  abgeschiedenen  Salzsäure  steht,  so  dass 
bei  gänzlichem  Salzsäuremangel  die  grössten  Sclileimmengen  ge- 
troffen werden.  Bei  der  Schleimhautatrophie  werden  zuerst  grössere 
Mengen  zähen  Sclileims  abgesondert  und  erst  ganz  zuletzt  wird  auch 
die  Schleimbildung  versiegen.  Die  sog.  schneckenförmigen  Spiralen 
sind  ein  haußger  Bestandtbeil  des  Magenschleims ,  sie  sind  Myelin- 
tropfen,  die  mit  dem  verschluckten  Trachealöchleim  in  den  Magen 
gelangt  sind;  eine  diagnostische  oder  pathognes  tische  Bedeutung 
lukben  sie  nicht. 


Magen- 
Ad.  Schmidt 


Üeber  den  Einfluß  de»  i n t r a a h d o n\ inalen  Druckes  auf  den  al I- 
gromAineu  arteriellen  Biutdinick  lierichtet  auf  Griiiid  von  ThierverÄUchen 
a  .1.  Hamburger  (Arch.  f.  PhysioL  1892.  H.  2).  Kr  fViud.  dajes  eine 
subsige  8t«?igerang  de^  ersten  DruckeB  beantwortet  wird  durch  eine  leichte  * 
Versrtilrkung  des  zweiten.  Eine  betrachtlichü  Vermehrung  des  jntraabdomi- 
ualen  Druckes  bewirkt  ein  Sinken  de^  arteriellen  und  Abnahme  der  Herst- 
tiiliÜgkeit»  8ehr  eingehend  sind  die  Druckverhältuisse  in  der  Bauchhöhle 
»luihrt  worden  von  Kelling  (VolkiiiannH  ^Saulmlung  klin,  Vortr.  N.  F. 
I^#  144).  Bei  dem,  was  wu*  gewöhnlich  abiloininaleu  Druck  nennen,  haben 
wir  itna  in  erster  Reihe  den  gegeuäeitigen  Druck  der  Organe  auf  einander, 
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den  ytatiscbeti  Druck,  vorxust^llen.  Die  Oberbauchorgane  werden  von 
den  Darmschlingon  getragen,  der  Raum  zwischen  den  8eroäae  der  einzelnen 
Organe  i«t  niemals  leer.  Folgen  des  statischen  Druckes  sind:  1,  dass  die 
Leber  xmd  der  Magen  im  Stehen  um  3 — »5  cm  tiefer  angeti'otfen  werden  als 
im  Liegen»  2.  dass  die  schweren  Organe,  wie  die  Nieren,  der  gefüllte  Magen 
nach  unten  zu  gelangen  suchen,  während  hifthaltige  Dannüfhlingen  nach 
den  höchsten  Punkten  dvr  Bauchhöhle  streben,  E^ewegungen,  di»^  <hirrh  die 
Naehbarorgane  und  ilureh  die  Biinder  heschnlnkt  Kind.  Die  Bauchwund  übt 
für  gewöhnhch  keinen  Druck  auf  die  Unterleibsurgnne ,  es  sei  denn .  da^ 
sie  durch  Anwendung  der  Bauchpresse  contrahirt  wird,  dagegen  übt  sie 
einen  Widerstiind  gegen  den  statischen  Dnick  der  Eingeweide.  Wa«  den 
im  fnnern  des  Magendannkanak  herrschenden  Druck  betriÖi,  so  besteht  er 
in  ziemlich  conjstanter  Mininialhöhe  ]iositiv,  wenn  die  Organe  verdauen,  im 
leeren  Organe  ejcistii-t  ein  «aleher  Druck  nicht.  Dieser  Infcestinaldruck  ist 
innerhalb  gewisser  Grenzen  unahhUngig  von  der  Füllung  resp.  Entleerung 
der  Organe,  er  ist  auch  cons^t-ant  bei  Peristaltik  und  vmtd  offenbar  regulirt 
durch  Nenen,  tlie  die  Spannujig  der  Muskeln  verringern  resp*  vergrössern. 
Der  Drnckbe Stimmung  des  Magens  dürfte  eme  practische  Bedeutung  zu- 
kommen. Des  weiteren  gibt  K  el  1  i  o  g  in  seiner  Arbeit  eine  Kritik  von  der  Lehre 
der  Gastroptose,  die  er  nach  Greazbestimmungen  rendirt,  welche  er  nach 
Gaaauftreibung  und  Waaseranfüllung  macht*  —  Endlich  ist  hiej:  einer  Arbeit 
von  Schwerdt  (Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  4)  zu  gedenken,  der  den 
intraabdorainalen  Druck  in  Beziehung  bringt  zur  Enteroptose,  die  er 
für  eine  ConstitotionHkrankheit  hält,  deren  Wesen  in  der  Ersehlaifung  de» 
gesamniten  Nervenmuakelapparatee  zu  suchen  i^rt.  Als  m'süiclüiche  Momente 
bezeichnet  er  Heredität,  unzweckmäasige  Lebensführung  in  der  Jugend, 
chronische  Krankheiten  wie  Chlorose,  Tuberculose,  Hysterie,  das  Corsetj 
ychwangernchaft  und  Wochenbett.  Die  Herabsetzung  des  intraabdominaleii 
Drucks  ist  da»  erste  und  wichtigste  Symptom  der  Ent^roptose* 


Ueber  den  Mechan  ismit»  der  Gaagährung  hat  Bial  (BerL  klin. 
Wochenachr.  Nr.  3)  sehr  ausfiibrliche  Untersuchungen  angestellt.  Die  merk- 
würdige Thatsache.  dass  Hefegährung  bei  hohen  Salzsiluregraden  hn  Magen 
zu  Stande  kommt,  während  das  Philnomen  in  künetlichen  «TemiÄchen  nicht 
zu  erzielen  war ,  wies  darauf  hin .  da.s8  in  dem  Magen^saft  die  gährung- 
hemmende  Wirkung  der  Salzailure  durch  einen  bestimm ten  chenuschen 
Körper  aufgehoben  wird.  Er  fand  diesen  m  den  Salzen,  speciell  in  dem 
Kochsalz ,  wenn  dasselbe  in  gewisser  mittlerer  Concenti-ation  vorhanden 
war.    Starker  Zusatz  von  NaCl  vermehrte  die  antiaeptiBche  Wirkung  der  HCL 


Zur  Fmge  der  Schwefelwaaaeratoffbil düng  im  Magen  bringt 

r«f«?l-     Dapper   Ergebnis?«©  bacierio logischer   Untersuchung  bei  Gesunden 

leerst  off  und  Kranken    bei;    H^S   bilden  66%  aller  Bacterienarten,   die  41  an  Zahl 

aus   dem  Mi^gen    ^'^fzüclitet   werden    konnten.     Bei    anaerobem  Wachsthum 

biblen   fast   n\h^  Mikroben  Hß:    freie  HCl    bis  0,18%   t^törte   die  Galu-ung 
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lt.  Wanim  nun  aber  thatsäcblicU  Liiere  Gähruug  so  exceptioneU  selten 
tu  Stande  kommt,  und  miter  welchen  Bedingungen  sie  sieb  überhaupt  nur 
^wickelt,  bleibt  noch  immer  unaufgeklärt.  Ich  gestehe  oü'en«  ilms  ich  sde 
nie  im  Magen  zu  beobachten  <ielegenbeit  hatte.  Auch  H.  Ötraus» 
^BerL  klin.  Wocbenschr,  Nr  18)  bringt  einen  neuen  Beitrag.  Er  fand  dieses 
Qa«  neben  Indol  als  Product  der  Eiweisazersetzung  in  dem  Magen  bei  einem 
PiÜenteu  mit  Darmstenose.  Die  Zersetzung  war  hier  bedingt  dm^cb  Bac- 
Icrimn  coli  commune.  Jedenfalls  waren  hier  ganz  exceptionelle  Bedingungen 
für  die  Entwickelung  des  Schwefel  wasserst  otf«  gegeben,  ja  es  ist  in  diesem 
f  einmal  mit  Sicherheit   auszuacblieasen ,    daas  das ,   was*  hier  als 

M  lil  angesprochen  wird,  theil weise  zurückgeströmter  Darminlialt  ist. 

—  l  titer  besonderen  experimentellen  Bedingungen  können  wir  auch  in  dem 
Mafien  des  Gesunden  Schwefelwasserüttoffentwickelung  beobacht-en*  z,  B. 
nach  Genuas  von  Ret t ig,  Radieschen,  Zwiebeln,  Knoblauch,  wie  dies 
iiticker  (Mönch,  med.  Wochenschr,  Nr.  24—26)  dartliut.  Die  Kntwicke-  SUckor, 
limg  des  Gases  geäcliielit  aus  dem  schwefelhaltigen  Oel  dieser  Gewüchse 
ant<^r  der  Einwii^kung  des  Ptjalins.  Wir  haben  es*  also  hier  mit  einer  Ein- 
wirkung der  Mundverdauung  auf  die  Magenverdauung  zu  ibun.  wie  sie  sich 
«uch  «onst  manifeatirt,  indem  scMeeht  oder  gar  nicht  eingespeichelter  Brei 
im  Magen  schlechter  verdaut  wird.  Proteolyse  und  Am^dolyse  im  Magen 
üsn\  al&o  in  gewissen  Grenzen  abhilngig  von  der  Vorarbeit  im  Munde.  Im 
krehÄkranken  Magen  ist  nicht  bloss  die  Proteolyse,  was  ja  schon  allgemein 
Hekatint  ist,  sondern  aiicli  die  Amylolyae  behindert.  Üb  hier  eine 
i*di&digung  der  Mundverdauung  die  Schuld  trägt,  ist  noch  niclit  aieher  er- 
wiesen. Endlich  erwähnt  Stick  er  noch  eine  Beziehung  zwischen  Mund* 
TeHauuug  und  Milchaaurebildung.  Der  Durchgang  der  Amylaceen 
4tixcb  die  MundhöhU^  hiit  fjst  ausnalnuHlo?*  <lie  Bildung  von  grösseren  oder 
kldzieren  Mengen  von  MilcbsÜure  zm*  Folge.  Diese  Gähi'ung  gedeiht  im 
Ibgen  zvi  ausserordentlicher  Höbe,  wie  jetzt  allgemein  angenommen  wird» 
bei  m 0 1 0  r  i s c h  er  und  s  e  c  r e  t o r i  s c h e  r  1  n a u  f  f  i  c i  e  n  z  des  Organs. 
Diese  Frage  der  Milchsilurebildung  ist  auch  im  letzten  Jahre  noch  weiter 
bnhttudeli  itnd  über  Gebuhi"  uufgebauscht  worden.  Eine  sehr  ausführHche 
Arheit  von  Langguth  (Arch.  f.  Verdnuungskrankb,  Bd.  1)  be.*ichäftigt  sich  Langgathj 
mit  dem  Nachweis  und  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Milchsäure  und 
f^tritt  die  Auffa^iiung,  die  ich  schon  früher  an  dieser  Stelle  prücisirt  habe, 
nämlich.  dasÄ  die  Milchsäurebildung  xu  Stande  kommt  bei  den  verschieden- 
^en  Magenaffectionen ,  sofern  die  obengenannten  Bedingmigen  vorhamlcn 
itiid.  Fiir  den  Nachweis  der  Milchsäure  kommt  die  U  f  f  elm  ann'sche 
Fmhe  klinisch  allein  in  Betracht,  da  da^  Verfaliren  von  Boas  viel  zu  unr 
rt&ödlich  ist.  Sehr  eingehend  wird  diese  Methodik  von  de  Jong  (Arch.  f.  de  Jmig.i 
fertittutinirskrankh.  Bd.  2)  geprüft.  Auch  er  empfiehlt  an  erster  Stelle  die 
F  '  ireaution,  die  er  in  folgender  Weise  moditicirt  hat:  5  ccm  Magen- 

%A\  1  mit  1^-2  Tropfen  S!?alzsäure    auf  freier  Fkiumne  bis    zu  Sirup- 

^CPtimteuz   eingedampft,  der  Rückstand  mit  wenig  Aether  ausgezogen  und 
HiTT  klure  Aether  in  ein  Rengenzrölu*chen  auf  5  ccm  destillirtes  Wasser  ge* 
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Rofteniiemi. 


gosseiij  ein  Tropfen  einer  5"oigen  Ferrickloridlöaung  liiiiÄugefügt.  und  ge- 
Bchüttelt»  Bei  Anwesenheit  von  einem  Gehalte  von  y^^j^i^iger  Hilch^ure 
tritt  eine  gelbgrüne  Verfärbung  ein.  Durch  den  Zusatz  von  Salzsänre 
werden  tlie  Fettsäuren  und  tue  Sulfocyanwasserstoffsäure  frei  aus  ihren  Ver- 
bindungen und  verflüchtigen  sich  gleich  wie  der  vielleicht  anwesende  AlkohoL 
Paw  Boas's^ihe  Verfahren  ist  wesentlich  umstiindlicher;  doch  ist  ein  deut- 
licher Jodofornmiederscblag  in  der  alkalischen  JodlöHung  bei  gut  angesteUt^r 
Probe  für  intensive  MilchHäuregähnrng  tlurchaus  beweisend. 


ingB- 
ukocytose, 


Die  untergeordnete  diagnostische  Bedeutung  der V e rdauunggleuko- 
c y t o 8 e  illustriren  Fälle  von  0.  H a s » mann  (Wien-  klin.  Wochenschr. Nr.  17). 
Er  vemiisste  sie  zweimal  bei  ülcuskranken,  und  sie  war  umgekehrt  vorhanden 
bei  Carcinom ,  abhängig  von  dem  Grade  der  Leif^tungsitibigkeit ,  die  die 
Magenscldeimbaut  bei  diesen  Krankheiten  noch  aufwies  und  die  hier  ab- 
weichend von  den  gewöhnlichen  Befunden  ongetrofiTen  wurde. 

Schliesslich  darf  in  diesem  Theile  unserer  Besprechung  eine  Unter- 
suchung von  Tr^clilenoff  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  3) 
über  den  zeitlichen  Ablauf  der  N - A u s s c h e i d u n g  im  Harn 
nach  einer  Mahlzeit  nicht  unerwähnt  bleiben.  Er  findet,  dass  dieser 
Vorgang  im  beatinuuten  Verhältnif*»  zur  Resorption  des  Stickstoffs  im  Magen- 
dannkanal steht.  Die  stündliclie  Bestimmung  des  Stickstoffs  nach  einer 
Mahlzeit  gewährt  uns  einen  Einblick  iu  die  Verhältnisse  der  Magen*  und 
Darmverduuung  resp.  -Re8orption,  indem  wir  an  der  Stickst oticurve  den  An- 
theil  des  Magens  und  Danuö  erkennen  können.  Die  Curven  von  Fleisch 
und  Pepton  unterächeiden  sich  wesentlich  von  einander,  indem  die  Pepton- 
curv  en  fast  reine  Magensresorptiouscurve  tlai-stellen.  Bei  Störung  der  Magen- 
verdinuing  oder  Magenresorption  verliert  die  Stickstoffcurve  ihr  regelmäAvsiges 
Verb  alten. 


Wir  kommen  nun  mehr  zu  den  rein  klinischen  Arbeiten.  Hier 
wollen  wir  zunächst  cliejenige  Krankheitsgruppe  berücksichtigen,  die 
unter  dem  Namen  der  motorischen  Inaufficienz  zuBaminen- 
gefasst  werden  kann.  Eine  Mittheilnng  von  B.  Kosen  stein  (Ai'ch, 
f,  Verdauungskrankheiten  Bd.  2)  betrifft  einen  Fall,  bei  dem  das 
durch  die  Gastrektasie  hervorgerufene  Ki^aiikbeitsbikl  täuschend 
ähnlieh  dem  des  Sero-Pneumothorax  war.  Bei  dem  Patienten 
ist  die  linke  Brusthälfte  stark  gewölbt^  umfangreicher  als  die  rechte, 
die  Intercoötalräume  sind  links  von  der  3*  Hippe  ab  verstrichen, 
das  Herz  ist  nach  recht«  verdrängt,  Percussionaschall  ist  auf  der 
ganzen  voi-deren  Seit^  abnorm  laut  und  tief,  bei  Stäbchen plessi- 
meterperenssion  nnil  jjjleieb^ceitiger  Auecultation  metallischer  Klang. 
-Von  der  S.  Hippe  abwärts  gar  kein  Alhemgeräuach  hörbar,  starker 


Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 


215 


Wechsel  der  Dämpfuiigsgrenzen  bei  Lagewechsel;  heftige  Athemnoth. 
Bei  der  Obduction  tand  sich  der  Magen  ausserordentlich  stark  er- 
weitert,  das  ZwerchfeE  bis  zur  2.  Rippe  nach  oben  gedrängt.  Die 
linke  Pleurahöhle  ist  sehr  klein,  die  linke  Lunge  nicht  geschrumpft, 
klein,  fast  überall  lufthaltig.  Im  Magen  selbst  an  der  kleinen  Ciir- 
vatur  ein  grosses  Geschwür.  Bemerkenswerth  ist  auch  ein  Fall 
von  acuter  tödtlicher  Magendilatation,  über  den  Albu 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7)  berichtet.  Ein  zuvor  nie  magen- 
leidender junger  Mann,  der  vieOeicht  schon  infolge  Vielessens  einen 
grossen  Magen  hatte,  macht  einen  schweren  Scharlach  durch.  In 
der  Reconvalescenz  tritt  plötzlich  heftiger  Schmerz,  stark©  Druck- 
empfindlichkeit  in  der  Magengegend  auf,  deutlich  erkennbare,  sich 
schnell  und  immer  stärker  entwickelnde  Ansdehnimg  des  Magens, 
profuses  Erbrechen,  das  auf  der  Hohe  der  Ki*ankheit  sistirt,  Be- 
nommenheit, Collaps,  Tod.  Die  Magenlähmung  wb*d  hier  als  toxische 
aufgefasst.  Ein  Diätiehler  war  in  diesem  Falle  sicherlich  nicht  aü- 
zusehiildigen.     Ausspiiltmg  des  Magens  hatte  keinen  Erfolg. 


Acute 

tödtlicH 

Gastreki 

tftsie, 

Alb«. 


Einen  allgemeinen  Ueberblick  über  den  heutigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  von  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Motilitätsstörungen  des  Magens  gibt  J.  Boas  (Therap, 
Monatah.,  Jan.-Febr.).  Er  unterscheidet  eine  Insufficienz  ersten  und  ^ 
zweiten  Grades.  Die  zweite  Form  entspricht  ungefähr  dem,  was  man 
früher  Ektasie  genannt  hat;  das  wesentlich  Charakteristische  der- 
selben ist  der  Befand  von  Speiserückständen  Morgens  früh  nüchtern. 
In  Betreff  der  diätetischen  Behandlung  hebe  ich  hervor,  dass  nach 
Boas  bei  Fällen  von  schwerer  Tnsufticienz  mit  erloschener  Magensaft- 
secreiion  die  Ernährung  in  flüBSiger  oder  wenigstens  breiiger  Kost 
«u  bevorzugen  wäre.  Von  entscheidender  Bedeutung  füi*  die  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  man  bei  hochgradiger  motorischer  Störung 
eine  mehr  flüssige  oder  trockene  Diät  verordnet,  scheint  mir  vor 
allem  das  hygienische  Verhalten  des  Patienten  zu  sein.  Bei  an- 
dauernder körperlicher  Ruhe\  namentlich  nach  dem  Essen,  kann 
man  wohl  gleichgültig,  wie  die  secretorischen  Verhältnisse  sich  ge- 
stalten, dem  Patienten  grössere  Mengen  Flüssigkeit  ztifuhren,  in 
Rückenlage  gehen  sie  verhältnissmässig  leicht  aus  dem  Magen  in 
den  Darm  über.  In  Betreff  der  M  agenausspülung  ist  Boas 
der  Ansicht,  dass  sie  nothwendig  nur  bei  wirklicher  Stauungsinsnf- 
Heienz  ist,  und  wo  sie  in  leichteren  Fällen  sich  nützlich  erweist^ 
dürfte  das  mehr  auf  Suggestion swirlnmg  beiiihen  Aehnhch  ist  die 
Auffassung  von  J.  Kaufmann  (New  York  medical  Joum.^  Mär^^. 


Autoren  viei  zo  weit  _ 

ffieionz  le^/entlicli  eines  Vortrages  in  der  Hufeland-GeselLschaft  am  19.  No- 
la^ens,       - 
itoseiütejm.    veraber  (Deutsche  Med.-Ztg,,  December)  aiisgefiihrt  habe.    Man  muss 

sich  nur  darüber  klar  sein,  was  mau  erreichen  will.  Bei  geinuger 
Insufficieujfi,  wo  der  Magen  seinen  Inhalt  nicht  in  der  normalen  Zeit» 
sondeni  langsam  befördert,  werden  wir  das  Bestreben  haben,  diesen 
Zustand  der  SchlaJfheit  2a  beseitigen,  es  handelt  sich  hier  also 
nicht  darum j  warmes  Wasser  bis  zur  Reinigung  des  Magens  durch- 
laufen zu  lassen,  sondern  eine  anregentle  Wirkung  auf  den  Muskel- 
tonus  auszuüben.  Das  können  wii*  erreichen  dwch  Anwendung  der 
Douche,  durch  kühle  Temperatiu*  der  Spülfinssigkeit,  durch  nie diea- 
mentösc  Zusätze  (Abkochungen  von  Bittersteffen,  Koblensäm*e  und 
Aehnliübea). 


Die  Frage  des  Verhältnisses  der  Gast rektasie  zum 
Buaatt-  Magensa ftfluss  bespricht  Schreiber  in  dem  Sinne,  dass  er 
■*'^^'®**""  letJiteres  Symptom  als  etwas  ganz  Accid entelies,  das  nur  die  Folge 
jilj^r  ^^^  motorischen  Störung  ist  und  mit  Beseitigung  derselben  ver- 
schwindet, darstellt.  Diese  Anschauung  stützt  sich  auf  das  Ver- 
schwinden der  Anomalie  auch  in  ihrer  vorgeschrittensten  Form  bei 
operativer  Beseitigimg  der  Pylorusstenose,  wie  ich  dies  zuerst  in 
einem  bemerkenswerthen  Falle  (s,  Jahrgang  1895)  mitgetheilt  habe. 
Ein  glejchwerthiger  Fall  wird  jetzt  auch  von  Schreiber  hinzu- 
gefügt» Ganz  iihulich  wie  die  cuntinuirliche  Magens aftsecretioo  haben 
wir  wohl  auch  die  continuir  liehe  Magen  sc  hleimaecretion, 
über  dit*  Da  über  (Arch.  f,  Verdauungskrankheiten  Bd.  2)  beriehtet, 
zu  beui-theilen.  Sie  wiirde  bei  einem  Patienten  von  42  Jahren  beob- 
achtet, bei  dem  motorische  Insnfficienz ,  leichte  Superacidit^t ,  die 
später  starker  wui*de,  mit  abnorm  reichlicher  Magenschleimproduction 
constatirt  wurde.  Der  nüchterne  Magen  enthielt  beträchtliche  Mengen 
neutralen  Schleims,  60  ccm  und  noch  mehr,  aber  keine  Speisereste. 
Die  Schlfimabsondei*ung  begann  also  in  der  Hauptsache  erst  daim, 
wemi  der  Magen  sich  der  Speisen  vollständig  entledigt  hatte  —  sie 
WUi'de  nicht  etwa  durch  heruntergeschluckten  Ilachenschleim  vor- 
getäuscht — ,  und  deshalb  möchte  D  a  u  b  e  r  dieser  Störung  eine  selb- 
ständigere  Stellung  einräumen.  Er  fasst  liiose  Gastrosuccorrhoea 
mucosa  als  Secretionsneurose  auf.  Dann  hat  Einhorn  eigene  Er- 
fahrungen über  den  chronischen  Msgensaftfluss  mitgetheilt  iVerh.  des 
Congr.  f.  innere  Med.).  Er  vertritt  die  Ansicht,  dass  zweifellos  auch 
FÄÜe  mit  dieser  Störung  vorkommen,  bei  denen  keine  moto- 
iöche  Störung   vorliegt,  ja   in   einem  Falle   konnte  er  sogar  eine 
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Beschleunigung    der  Motilität   nachweisen,    und    doch    enthielt   der 
nüchterne  Magen  60 — 100  g  reinen  Saftes. 

Die  Ausbildung  der  Gastrektasie  infolge  Stenosirung  des 
Pylorus,  die  durch  entzündliche  Processe,  welche  von  der  Gallenblase 
ausgehen,  bedingt  ist,  bespricht  Bouveret,  der  zwei  hierher  gehörige 
YäHe  beobachtete  (Rev.  de  Med.  Nr.  1).  Der  gleiche  Autor  verbreitet 
sich  über  die  Diagnose  des  Sanduhrmagens  durch  Auf- 
blähung (Lyon,  med.,  Febr.).  Es  sind  zwei  Möglichkeiten:  bei 
der  Aufblähung  wird  die  Communication  zwischen  den  beiden  Säcken 
geschlossen,  oder  sie  bleibt  offen,  im  letzteren  Fall  tritt  die  Sand- 
uhrform deutlich  hervor,  falls  nicht  der  rechte  kleine  Sack  hinter 
der  Leber  verschwindet,  oder  die  Vorderwände  beider  Säcke  eine 
glatte  fortlaufende  Fläche  darbieten.  Im  zweiten  Falle  fällt  der 
Contrast  auf  zwischen  den  durch  das  Clapotement  und  den  durch 
die  Insufflation  erzielten  Resultaten:  der  geblähte  Magen  erscheint 
unverhältnissniässig  klein;  unter  Umständen  bläht  er  sich  nur  links 
von  der  Älittellinie. 


Oastr 
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Die  so  vielfach  mit  Mageninsufficienz  verwechselte  und  häufig 
mit  ihr  combinirte  Dislocation  des  Organs  (Gastroptose ,  En- 
teroptose)  wird  in  ihrer  Beziehung  zur  Chlorose  von  H.  Leo  Gastrop 
gewürdigt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12).  Auch  er  fand  bei 
Anämischen  und  Chlorotischen  häutig  einen  Tiefstand  der  unteren 
Grenze  des  Magens,  auch  bei  jungen  Mädchen,  die  nie  einCorset 
getragen  haben.  Ein  Tiefstand  der  kleinen  Curvatur  war  nicht 
erweislich,  so  dass  der  Befund  wohl  weniger  durch  eine  Dislocation 
des  Magens  in  toto,  als  durch  eine  abnorme  Dehnbarkeit  des  Organs 
erklärt  werden  muss.  Dass  das  Corset  eine  Rolle  spielt  in  der  Ver- 
schärfung der  Erscheinungen,  geht  daraus  hervor,  dass  der  Tief- 
stand, wo  kein  Corset  getragen  wurde,  ein  wesentlich  geringerer 
war,  als  im  andern  Falle.  Nicht  selten  fehlte  der  Tiefstand  bei 
ausgesprochener  Chlorose.  Die  Gastroptose  kann  also  nicht  die 
Ursache  oder  auch  nur  ein  nothwendiges  Ingrediens  der  Chlorose 
sein;  trotzdem  ist  zuzugeben,  dass  das  Corset  bei  den  meisten  jungen 
Mädchen  schädlich  wirkt.  Ageron  (Verhandl.  d.  Congi*.  f.  innere 
Med.)  erklärt  den  Zusammenliang  zwischen  anämischen  Zuständen 
und  Gastroenteroptose  so,  dass  Folge  der  Dislocation  Obstipation 
und  gestörte  motorische  Function  des  Magens  wäre  und  dass  dann 
mangelhafte  Ernährung,  Stoffwechselstörung  und  Blutarmuth  resul- 
tirten.     Die  Auffassung  von  Schwerdt  haben  wir  schon  oben,  er- 
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wähnt.  —  Schliesslich  sei  noch  eine  ABSchautmg  Stilleres  (Arch,  f. 
VerdauuBgskrankheiten  Bd.  2)  notirt,  der  die  Enteroptose  im 
Lichte  eines  neuen  Stigma  neurastheni cum  betrachtet.  Er 
macht  auf  ein  Symptom  aufmerksam,  das  in  den  markantesten 
Fällen  von  enteroptotischer  Neurasthenie  vorhanden ,  ausser  allem 
Zweifel  congenital  ist,  ein  Beweis^  dass  der  ganze  Complex  der 
Krankheit  auf  angeborener  Grundlage  beruht.  Das  Stigma,  das 
hier  gemeint  ist,  ist  die  Costa  flu  c  tu  ans  decima,  d.  h.  die  Be* 
weglichkeit  der  10,  Rippe  ^  die  nicht  knorplig  an  den  Rippenbogen 
rixirt,  sondern  ganz  frei  oder  bloss  schlaff  befestigt  ist.  Nicht  bei 
jeder  Enteroptose  findet  man  die  bewegliche  Hippe,  aber  in  pronon- 
cirteu  Fällen  fast  immer.  Zu  der  beweglichen  Rippe  gehört  bei 
Kindern  der  gracile  Habitus,  beim  kräftigen  Knochenbau  ist 
sie  sehr  selten.  Das  Resum^  ist:  die  Splanchno-  oder  Entei'optose 
ist,  wenn  voll  entwickelt,  eine  Senkung  des  atonisch  erweiterten 
Magens,  der  Nieren,  selten  der  Leber  und  Milz,  eine  Senkung,  die 
aus  angeborener  allgemeiner  Schlaifheit,  besonders  aber  der  peri- 
tonealen Aufhäßgebänder ,  meist  im  jugendlichen  Älter  sich  ent- 
wickelt, und  zwar  bei  Individuen  mit  angeborener  allgemeiner  und 
dyspeptischer  Neurasthenie,  mit  zarter  Musculatur,  dürftigem  Fett- 
polster und  sehr  gracilem  Knochenbau  ^  der  sich  in  seinen  höheren 
C-rraden  durch  eine  Costa  fluctuans  decima  kennzeichnet. 

Beiträge  zui*  ELLinik  des  Magencarcinums  geben  die  sehr 
ausführlicheuj  gewissenhaften  Untersuchungen  von  Ha  mm  er  seh  lag 
{Arch.  der  Verdauungskrankheiten  Bd.  2),  denen  das  grosse  Material 
der  Not  huageFschen  Klinik  zu  Grunde  liegt.  Wir  heben  als 
wichtigsten  Punkt  die  Angabe  hervor,  dass  die  Milchsäure- 
bildung zwar  nicht  absolut  charakteristisch  fiir  das  Magencarci- 
nom  sei,  dass  dem  Symptom  aber  doch  eine  diagnostische  Bedeu- 
tung zukomme.  Das  Zustandekommen  einer  reichlichen  Milchsäure* 
gftlirung  hat  nicht  nur  motorische  und  Salzsäureinsufticienz  zur 
Voraussetzung,  sondern  auch  einen  SchuTind  der  Fermcntproduction, 
wie  er  bei  den  atrophischen  Processen  an  der  Magenschleim- 
haut zu  Stande  kommt.  Eine  sehr  ex  acte  histologische  Prüfung  er- 
brachte auch  thatsächlich  in  allen  Fällen  von  starker  Milchsäure- 
gährung  den  Beweis  des  Vorhandenseins  totaler  oder  partieller 
Atrophie  (^er  Labdrüsen,  und  da  nun  diese  Anomalie  neben  moto- 
rischer InsufHcienz  sich  am  häutigsten  beim  Carcinora  findet,  so  er- 
kliirt  (lies  auch,  warum  wir  so  imverhaltnissmassig  oft  l>ei  der  ma- 
lignen Neubildung  die  abnorme  Gührung  antreffen. 
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Beachtenswerth  ist  eine  statistisdio  Zusainmenstellimg  von 
Gockel  (Arch.  f.  Verdanungskranklieiten  Bd.  2),  die  die  trauma- 
tische Entstehung  derCarcinome,  speciell  derer  des  Magen- 
darmkanals betiifft.  Acht  neue  Beobachtungen  werden  beigebracht 
zur  Stütsse  der  Theorie,  daBS  Traumen,  welche  in  einer  nicht  zu 
kur»en  Zeit  von  Carcinom  gefolgt  werden,  in  ursächliche  Beziehung 
zu  dieaem  jsu  bringen  sind. 

Eine  Magencolonfistel^  die  meistens  durch  Uebergreifeu 
eines  Magencarcinoms  auf  den  Dickdarm  hervorgerufen  ist,  beob- 
achtete Bouveret  (Lyon,  mdd.,  Mars)  in  einem  Falle  von  Carci- 
noma pylori  ex  ulcere  und  diagnosticirte  sie  intra  \atam  auf  Onmd 
der  excessiven  Diarrhöen,  die  fast  unmittelbar  je<:ler  Flüssig- 
keitaaufutthme  folgten.  Erbrechen  fehlte.  In  einem  gleichwerthigen 
Falle  von  W.  Scholz  (Wiener  med.  BU  Nr.  16  u.  17)  war  ein 
metallisches  Glucksen  beim  Uebertreten  des  Gases  aus  dem 
Colon  in  den  Magen  hörbar. 

Kurz  erwähnt  sei  eine  Studie  von  M a  t  h  i  e u  und  M i li  a n  (Bull, 
et  M^m.  de  la  Soc.  M6d,  des  Hdp.  de  Paris,  Jan.)  über  das  Blut- 
brechen der  Hysterischen  (Pituite  b^morrhagique ).  Die  Massen, 
die  dabei  ausgeworien  werden ,  sind  meistens  gering  —  60 — ICX)  g 
sind  das  Maximum  — ,  sie  sind  nicht  geronnen,  sondern  hellroth, 
manchmal  handelt  es  sich  nicht  bloss  um  eine  blutig  geröthete 
wässrige  Masse  (etwa  1  Blut  «u  10  Speichel).  Das  Auswerfen  er- 
folgt tagelang  hinter  einander.  Dass  dieses  Blut  aus  dem  Magen 
stammt,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Die  Flüssigkeit  wiriil  auch  nicht 
aus  dem  Magen  herausgewiirgt ,  sondern  stammt  ans  den  oberen 
Wegen. 

Den  SjTnptomencomplex  des  Asthma  dyspepticum  würdigt 
Boas  (Ärch.  f.  Vei*dauungskrankheiten  Bd.  2)  ausführlicher.  Das 
Krankheitsbild  entwickelt  sich  erstens  bei  völlig  intacten  und  auch 
sonst  magengesunden  Individuen ,  bei  denen  eine  bestimmte 
Schädlichkeit,  eine  Ueberfiillung  des  Magens  oder  gewisse  leicht 
blähende  Substanzen  jedesmal  die  Anfälle  einleiten,  oder  bei  magen- 
den, aber  an  den  Circulations-  oder  Bespirationsorganen  kranken 
nen.  Zweitens  treten  derartige  Anfälle  auf  bei  notorisch 
Magenkranken  und  «war  entweder,  und  das  ist  selten,  regel- 
massig  füglich,  oder  in  gelassen  Abschnitten,  aber  nicht  immer  aus 
bestimmter  Veranlassung;   die   vorhandenen  Magenalörungon   wavfe\^ 
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meist  germgfugigj  niemals  wai"©ii  objectiv  schwere  Anomalieen  nach- 
weisbar. Was  das  Zustandekommen  des  Asthma  dyspepticum  be- 
trifft, so  ist  eine  auf  reflecto  rischem  Wege  herbeigeführte  Stö- 
rung der  Herzthätigkeit ,  eine  Schwäche  des  linken  Ventrikeln,  aus 
der  sich  secundär  Stauung  im  Pulmonalkreislauf  entwickelt,  die 
wahrscheinliche  Grimdlage.  In  selteneren  Fällen  kann  eine  directe 
imgihistige  Einwirkung  bei  gestörter  Magontkatigkeit  auf  erkrankte 
Lungen,  z.  B.  durch  Meteorismus  eintreten,  Fiir  eine  Autointoxi- 
catiou  spricht  gemeinhhi  nichts. 

Einen  Fall  von  angeborener  Hypertrophie  des  Py- 
1  o r u s  theilt  S c h  wy z e  r  (New  York.  med.  Monatssehr.,  Oct.,  Nr.  10) 
mit,  und  das  gleiche  Thema  behandeln  Fiokel stein  (Jahrb.  für 
Kinderheilk.  Ed.  53)  und  Grau  (ibid.).  Die  mächtige  Hyjjortrophie 
des  Pjlorus  ist  in  allen  diesen  Fällen  nicht  zu  verkennen,  die  Steno- 
öirimg  kann  primär  vorhanden  gewesen  oder  secundär  entstanden 
sein  durch  die  fort  sc  hreiit  ende  Hypertrophie,  Constantes  Erbrechen, 
ohne  Beimengung  von  Oallc  und  Xuth,  starke  motorische  Störung 
palpatorischer  Nachweis  des  gefüllten  Magens^  des  harten  Pylorua, 
im  Gegensatz  dazu  der  leeren  Därme  sichern  die  Diagnose.  Der 
Fall  von  Finkelstein  war  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  die 
Verdickung  des  Pylorus  durch  Hypertrophie  der  Längsmusculatur 
zu  Stande  kam. 

Ein  neuer  Fall  von  dlfiFuser  phlegmonöser  Gastritis  bei 
einem  46jährigen  Manne  beobachtet^  der  7  Jahre  voi'her  eine  kleine 
Quantität  Terpentin  verschluckt  hatte  und  seit  5  Jahren  an  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen  litt,  wii*d  von  Kelynack  (Lancet,  March) 
mitgetheilt.  In  den  letzten  Monaten  war  der  Patient  stärker  her* 
untergekommen ,  die  Speisen  blieben  ihm  vor  dem  Magen  stecken. 
Ein  ßougie  ging  30  cm  weit  in  die  Speiseröhre  hinein.  Er  wurde 
dann  mit  dünneren  Instrumenten  sondirt.  Dann  bekam  er  plötzlich 
hohes  Fieber,  Magenschmerzen  und  ging  rasch  zu  Grunde.  Bei  der 
Öection  iand  sich  eine  gutartige  Strictui%  «ine  phlegmonöse  Gastritis, 
die  sich  auch  auf  den  unteren  Theil  des  Oesophagus  erstreckte.  Die 
lufection  ging  offenbar  von  Kissen  an  der  Strictur  aus. 

Ein  durch  ein  Magengeschwm*  hervorgerufenes  Magendiver- 
tikel,  das  eine  Neubildung  vortäuschte? ,  beobachtete  Kolaozek 
<31ittheii.  aus  den  Greuzgebieteu  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  iL  Die  mit 
der  vorderöü  Baui^iiwaml  verw^achseue ,  etwa  hühnereigrosse ,    harte 
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tind  druckempfindliche  Geschwulöt  lag  in  der  linken  WarzenHnie 
Rijipenbogen.  Sie  besteht  aus  einem  12  cm  langen,  6  cm  breii 
Stock  Magenwand,  in  dessen  Mitte  sich  eine  der  Zeigefingerspitze 
öotöprechend  weite  Mündung  der  leei'en,  etwa  wallnussgrossen  Diver- 
tikelhOhle  befindet.  Die  Wandimg  des  Divertikels,  dessen  Hohlen- 
ÖÄche  ulcerirt  ist,  wird  von  der  Miiscularis,  die  bis  zu  1  cm  Dick© 
»xiächi^iUt,  th  eil  weise  von  Serosa,  im  übrigen  von  Muskelresten  der 
Baachwand  gebildet-  Das  Divertikel  muss  als  Tractionsdiver- 
likel  gedeutet  werden,  entstanden  durch  ein  zur  Pertoration  ten- 
flireud^s,  rundes  Magengeschwnir,  bei  dem  vorher  Verwachsung  der 
MAgen-  mit  der  Bauchwand  die  Katastrophe  aufhielt. 

Schliesslich  verdient  der  Befund  eines  Phytobezoars  f Concre- 
mest  im  Yerdauimgstract)  von  Seiten  Seh  reib  er' s  (Mittheil,  a,  d, 
Greazgeb.  d.  Med.  n.  Chir.  Bd,  1),  der  den  Fremdkörper  richtig  dia- 
:e  und  erfolgreich  operiren  Hess,  Er^vähnung.  Der  Tumor  war 
fcnstgross,  höckerig,  hart,  frei  im  Magen  beweglich.  Er  wog 
cm*  'i'i  Pfund  und  bestand  in  der  Hauptsache  aus  nicht  ent\\drr- 
liaren ,  zusainmengepressten  Pflanzenfasern  mit  eingestreuten 
MIkrokokken-  und  Detritusmassen.  Vielleicht  ist  er  durch  den  reich- 
licheii  Genuas  von  Schwarzwurzeln  entstanden.  Der  Tumor  ver- 
schwand manchmal  fast  vollständig  hinter  den  linken  Kippenbogen; 
üuierbalb  der  sichtbaren  Contouren  des  geblähten  Magens  war  er 
deutlich  fühlbar^  etwas  abgedrängt  von  der  Bauchwand  oder  nur 
mit  einer  2 — 3  Linien  überragenden  Kuppe  dieselbe  tangirend. 

In  das  grosse  Gebiet  der  Neuroa  en  gehört  der  bemerkens\verthe 
FilL  bei  dem  familiäre  periodische  Anfälle  von  Erbrechen  und 
Diarrhoe,  combinirt  mit;  vasomotorischen  Störungen  vonKelling 
»Zeitj^chr.  f,  klin.  Med.  Bd,  2d}  beobachtet  wurden.  Eine  42jährige 
Fmu  litt  wie  ihre  Mutter  und  Grossmutter  an  periodisch  wieder- 
kf  1  '  1  Attacken  von  Schwindel,  Ohnmacht,  Durchfällen  und 
S«  1  g  der  Extremitäten^  die  verschieden  lang  besteben  blieben 

ttnd  meist  von  einem  Glied  auf  das  andere  übergingen;  auch  wühlende, 
Ragende  Schmerzen  im  Leibe  sind  bisweilen  im  Anfang  vorlianden, 
frDdlich  setzt,  Erbrechen  ein,  das  sich  8 — 12mal  Aviederholt;  ziemlich 
rasch  geht  dann  der  Anfall  zu  Ende.  Der  Urin  zeigte  nach  der 
Attacke  stärkere  Acidität  und  Toxicität;  ein  mildes  hygienisch- 
tli4leüäches  Verfahi-en  wirkte  lindernd.  Der  Fall  gehörte  wahi^- 
wiieinlich  in  die  Gruppe  der  Hysterie. 

Xicht    eigen thch    zu   den  Magenaffectionen    gehören   dieienigen 
iÄUungSöturungen,  die  dui'ch  verschiedene  Bruchformen,  besonders 
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durch  Hernien  der  Linea  alba  hervorgerufen  werden.  Reüoo- 
torisch  entstehen  so  in  vielön  Fällen  Magenbeschwerden,  deren 
Quelle  die  Hernien  yind  und  die  oft  jeder  localen  Behandlung  de*» 
Magenö  spotten.  L.  Kuttner  (Mittheil-  aus  d.  Grenzgebieten  d. 
'  Med.  u.  Chir.  Bd.  1)  und  K  Schütz  (Wiener  kUn,  WoGhenschr* 
Nr.  27)  beschäftigen  sich  mit  dem  wichtigen  Gegenstand.  Es 
kommen  hier  namentlich  in  Betrucht  kleinere  Cruralhernien 
bei  Frauen,  kleine  seitliche  Bruche  der  Bauchdecken,  die 
entsprechend  dem  Verlauf  der  Gefässkanale  die  Bauchdecken  in 
schräger  Richtung  von  oben  nach  unten  und  von  innen  nach  aussen 
durchsetzen.  Vor  allen  Dingen  aber  iuteressiren  hier  die  kleinen 
epigastriöchen  Hernion.  Zu  beachten  iat ^  dass  die  Unter- 
suchung solcher  Patienten  nicht  in  der  Rückenlage,  sondern  hesser 
im  Stehen  hei  vorwärts  übergebeugtem  Oberkörper  vorzimehmen  ist ; 
durch  Husten  und  Pressen  wii*d  die  Erkennung  der  Geschwülstchon 
in  den  meisten  Fällen  erleichtert.  In  Betreff  der  Symptomatologie 
und  Therapie  bringen  die  Arbeiten  nichts  Neues.  Führt,  die  interne 
Therapie  zu  keinem  raschen  Resultat,  so  muss  man  an  den  Chirurgen 
appelliren.  Bandagen  sind  werthloa.  Die  Operation  gelingt  un- 
schwer^ doch  sind  Recidive  nicht  selten.  Kuttner  findet, 
dass  die  chemische  Untei^yuchuiig  meist  normale  Verhältnisse  im 
Magen  ergibt,  Störung  der  Motilität  ist  öfter  vorhanden. 
Wo  diese  in  sehr  ausgesprochener  Weise  sich  findet,  da  möchte  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  annehmen^  daas  höclistwalirscheinlichNetz 
in  dem  Bruchsack  eingeklemmt  ist,  dessen  Pixirung  die 
Magenbewegung  hemmt.  Immerhin  braucht  man  deswegen  noch 
nicht  den  Chirurgen  zu  rufen,  da  bisweilen  auch  Ausspülungen  solche 
Patienten  beschwerdefrei  machen.  Man  darf  auch  nicht  vergessea, 
dass  viele  epigastrische  Hernien  s  y  m  p  t  o  m  l  o  s  bestehen. 


Wir  kommen  nunmelir  zu  denjenigen  Arhoiten,  die  rein  thera- 
peutischen Zwecken  huldigen.    Obentin  steht  hier  die  chirur- 
gische Therapie,  die  in  immer  weiterem  Umffmge  geübt  wird  und 
Belian  11 II Hg  Anerkennung   tindet.     Littlewood   (Lancet,  Nov.)    berichtet   über 
der  üieu»^    zwei  Fälle  von  acuter  Per forations Peritonitis  bei  Ulcus,  die 
KitUtiwood,    erfolgreich  durch  Laparotomie  behandelt  wurden ,  Barker 
BiktT,       (Lancet,  Dec.)   rettete   von   sieben   derartigen  Patienten    drei   durch 
den  chirurgischen  Eingriff;   allemal   sass  hier  das  Geschwür  an  der 
Vorderwand.  —  Magenresectionen  wurden  hei  Ulcuö  ventriculi 
ausgeführt  von  Hofmeister  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  16),  Klaus sner 
(l^Tdni  Im  u-i   inodipiri    Wüchenschr.  Nr.  37)  imd  Brenner  (Wiener 
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kiiiL  Wi>chcjn»chr.  Nr.  48).     Der  letzte  Autor  operirte   zweimal  er-    Reaectfoi 
£blgreicb|  Klaussner  und  Hofmeister  je  einmal,  wo  das  Ulcus         <*e« 
aa  lier  Vcirderwand   durch  Verwachsung  eine  Schwielen bildung  be-  *  Hofmeister 
dingt    batte.     In   dem   einen  Falle  Brenner\s   lagen  die  Verwach-       Brenner, 
mmg  und  dad  Geschwür  an  der  hinteren  Wand.  KlaasBnw. 

Von  Interesse  für  die  Frage,  wie  viel  man  vom  Magen 
reap.  Dünndarm  entfernen  dürfe,  sind  experimentelle  Unter- 
sucbungen  von  U.  Monari  (Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  16|.  Beim  Reaeütioi 
tuüi^  gastrektomirton  Hunde  zeigten  öich  nur  im  1,  Monat  Er- 
nAlirmi^störungeu ,  nachher  trat  völliger  Ausgleicli  ein;  die  Ver- 
werthun^  der  Nahrung  war  eine  gute.  Beim  Dünndarm  sali  bei 
EuMection  wenigstens  '/«  übrig  bleiben,  wenn  man  die  Hunde  er- 
li3Üt4*si  will;  doch  geben  sie  dann  immer  noch  leicht  an  Katarrh  zu 
Gntode,  die  Fettausnutznng  ist  verschlechtert, 

Heber  die  functionellen  Erfolge  der  Operationen  am  Magen 
nacb  eigenen  und  anderen  Erfahrungen  berichtet  Siegel  (Mittheil. 
aus  den  Grenzgebieten  der  Me<L  u.  Chir,  ßd.  1),  Bei  zwei  Patieuten 
mit  gutartiger  Pylorusatenose,  bei  denen  die  G^astroenterostomie  ge- 

jt  worden  war,  wurden  genaue  StoffwechBeluntersuchungen  ge- 

at.      In   dem   einen   Falle    war   die  Fettausnntzung   etwas 

fveruchlechtert,   vielleicht  infolge  mangelhafter  Betheiligung  des 

'  pÄnkreassecretes.     Auf  die  gleicben  FäUe  recurrii't  Heinsheimer   H«?iiiiiheim«( 

iDiiid.).     Er  legt  die  Mahnung  nahe,  dass  eine  dem  Duodenum  mög- 

liclisi  benaclibarte  Darmscblinge  bei  der  Operation  mit  dem  Magen 

v<mttht  werde» 

Die    Frage    der    elektrischen    Behandlung    berührt    "wneder 
Einhorn  < Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  2).     Gregenüber ueUandlu 
Meltzer  (s.  vor,  Jahrg.)  lindet  er  bei  Hunden  und  Kaninchen^  dass   *ier  MagßJ 

|{  r  a  u  k  It  f^  t  tiJ 

der  faradische  Strom  am  Magen  Contractionen  aualüst,  und  das  trifft  durch  1 
ippeciell  ancb  zu,  wenn  man  eioe  Elektrode  in  den  Magen  und  eine  Elektrlcitl 
ma  einen  nicht  zu  sehr  entfernten  Körpertheil  bringt.  Einhorn 
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Die  Behandlung  mit  derDouche  empBehlt  M.  Gross  (Therap. 
Mcmatsh.,  April;  GUnical  Recorder,  Oct.).  Der  von  Gross  ange- 
gebene Schlauch  besitzt  gleichzeitig  ein  Abflussrohr,  so  dass  ein 
tmunterbrocheoer  Strom  dui'ch  den  Magen  gehen  kann.  Je  stärker 
dw  Zutluss  ist,  um  so  stärker  ist  der  AbÜuss.  Salomon  (BerL 
Uin*  Wochenschr.  Nr.  31)  verbreitet  sich  des  Laugen  und  Breiten 
fiber  die  Ungeeignetheit  der  vöu  mir  empfohlenen  Sonde  —  offenbar 
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hat  er   eiii   sc  hie  cht  gearbeitetea  Exemplar  von  semein  Lieferanten 
erhalten    — j    um    daim    eine   Modilication   raeiiies   Princips    vorzu* 
schlagen,  die  darin  hesteht,  die  Löcher  (9)   schief  von  imten  innen 
nach  oben  aussen  verlaufen  zu  lassen, 
ehandlang  E.  Reale   ("Wiener  med.  Wochenschr,  Nr.  16)   empfiehlt  nach 

^Magen-  ^ei^ejn  Vorgänge  Ausspülungen  des  Magens  mit  Lapislösung. 
E n r c b  ^^  findet  merkwürdigerweise  danach  eine  Steigerung  der  Secre- 
?JTlen stein-  tion.  Es  erklärt  sich  dies  wohl  daraus,  dass  er  vor  der  Beriese- 
*  RßV^'  lung  mit  Ai'gentum  eine  Auswaschnpg  des  3Iagens  mit  Kochsalz- 
lösung,  das  ja  bekanntlich  stark  anregend  wirkt,  vorzunehmen  pflegt. 


Aus  dem  Gebiete  der  medicaraentö  sen  Behandlung  ist  nur 
eine  erneute  Empfehlung  des  Orexinum  basicnm  als  appetit- 
anregendes Mittel  durch  Holm  iTherap,  Monatsh.,  Januar)  s£u  er- 
wähnen. Dann  eine  Mittheilung  von  Leo  (Therap,  Monatsh.,  Dec.) 
über  die  therapeutische  Anwendung  von  dia statischem  Fer- 
ment, Taka-Diastase ,  aus  Aspergillus  Oryzae ,  der  zur  Reisweia- 
fabrikation  dienenden  Pilzart ^  gewonnen^  wird  durch  Saizsäur© 
weniger  beeinfiusst  als  Ptyalin.  Man  gibt  dieses  Perment  als  Pulver 
zu  0,1 — 0,3  in  Waseer  während  des  Essens,  es  erleichtert  bei  Hj-per- 
aciditat    die  Saccharificirung ,   nebenbei   mildert  es   die  Obstipation. 


Aüsfiihihcher  haben  wir  der  Beiträge  zur  diätetischen  Thera- 
Rectal'       pie    zu    gedenken.      Ratjen    empfiehlt     ausschliessliche    Rectal- 
wBähmiig    ernährung  bei  der  Behandlung  des  Ulcus  ventriciüi  10  Tage  lang. 


Ilph  bei 
Mttgen- 

uienlhal 


ceschwür     ^^  bestätigt   das,    was    vmi  anderer  Seite*    so   u,  a.   auch  von  mir 
Ratten,       constatirt  ist.  —  Bei  der  ausserordentlichen  Bedeutung,  die  die  Milch 
ft  in    der   Diätetik    hat,    müssen    einige    dieselbe    betreffende   Unter- 

zieh bei  suchungen  auch  hier  berücksichtigt  werden.  P.  Seelig  (Yirch, 
Arch.  Bd.  146^  weist  nach^  dass  die  Gegenwart  von  Milch- 
^y  'zucker  die  Zersetzung  des  Eiw^eisses  im  allgemeinen 
hindert.  Au  gleicher  Stelle  analysirt  F.  Blumenthal  die  Pro* 
ducte  der  bacteriachen  Zersetzung  der  Milch.  Eiweisszersetzung 
ündet  in  der  Milch  gewöhnlich  überhaupt  nicht  statt,  weil  der 
Process  aufhört,  ehe  es  zur  vollkommenen  Vergährung  des  Milch- 
zuckers kommt.  Häufiger  als  Milchsäuregäbrung  ist  in  der  Milch 
B  e  r  n  s  t  e  i  n  s  ii  u  r  e  g  ä  h  r  u  n  g  mit  gleich  zeitiger  Bildung  von  Alkohol, 
Aldehyd  und  flüchtigen  Säuren.  Toxine  entstehen  kaum  je  in  neu- 
traler Milch,  sie  stammen  auch  nicht  immer  aus  dem  Eiweisa.  Wo 
Muskelfleisch,  Fibrin  und  andere  Eiweisskörper  zersetzt  werden, 
I  bildet  sich  keiue  Milchsäure,  sondern  Bemsteinsäui-e.   Von  Interesse 


F I  e  i  9  u  ii- 
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18t  Aiadi  ©ine  Prüfong  des  Verhaltens  der  Gärtner'scheD  Fett- 
milck  bei  der  Magen  Verdauung  durch  E.  Schütz  (Wiener  ßärtner  sc 
klin-  Wochenschr,  Kr.  48).  Diese  künstlich  hergestellte  Ammen-  ^^1*,"?.!^**^ 
milch  verlädst  den  Magen  rasch  er ,  und  zwar  auch  den  kranken^ 
als  Külunüch.  — ^  Zinn  (Münch.  med.  Wochensclar»  Nr.  46)  hat  das 
PletfifC  hpepton  der  Compagnie  Liebig  auf  seinen  practi- 
8cli«ii  Werth  ge[>rüft.  Er  constatirt  seine  eiweiseeröparende  Wir- 
kttng ;  in  kleinen  Gaben  zu  20  g  pro  Tag  regt  es  den  Appetit  an, 
«0  wird  vortrefflich  ausgenutzt,  der  Geschmack  soll  nicht  unan- 
genehm sein-  Endlich  muss  hier  noch  von  einer  Unterj^uchung  von 
F.  Voit  (Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr,  31)  über  subcutane  Ein- 
rerleibung  von  Nahrungs Stoffen  berichtet  werden.  Nachdem 
Torgange  Leube*a    (YerhancU,   d,  Congr.   f.   innere  Med.),   der  mit   Subcuta 

«Qsscrardentlich  initem  Resultat  Fett  bei  Hunden  subcutan  einver-  E^°*t*riiii| 

.  .        -  Leabe, 

Mbte,   das   vollständig   resorbirt   und   im   Btoffhaushalt  verbmucht 

intrdef  hat  jetzt  Voit  subcutane  Zuckerin jectionen  mit  grösster  Voit. 
Vomcht  gleich  beim  Menschen  gemacht.  Er  injicirt  lO^'oige 
LoÄUiigidn  bis  zti  1000  g  unter  die  Haut  der  Oberschenkel,  und  zwar 
ÜUmt  er  die  Fhiasigkeit  durch  eine  stärkere  Hohlnadel  einlaufen,  die 
mit  Gnmmischlauch  und  Trichter  direct  verbanden  ist.  NatürHch 
wi  der  Apparat  gut  sterilisirt,  die  Luft  wird  gewissenhaft  heraus- 
getrieben. Die  Ausnutzung  war  auch  bei  grossen  Mengen  eine  voü- 
ktimmene. 

C.  Barm» 


Kinige  rntemuehungen ,  pbysiologiache  Fragen  betr*^ffend  ,   seien 

tUTdu^eächicktv     Honigmanii  (Arch,  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  2)  bringt        Darm 

Mftri^   xur  Kenntnias    der  Aufiiaugungs-    und   Ausscheidung»*  reBorptio| 

f<yr ginge  im  Dann.     Die  Beobachtungen  wurden  an  <?iner  Patientin  mit        °  S^ä^^ 

tber  Piilel  des  unteren  lleiitnH  gemacht .  aus  der  sich  der  gesammte  Chy. 

ßii  ^te.     Die  Eeaction  dessen,   was  hier  abfloss,   war   stets  sauer, 

**-'  Ire  der  ty|>i8che  Kothgerudu  gleichgültig»  ob  Milch  oder  Fleisch 

göMwaen   wurde.     Die  Fettresorption   wiir   eine  vollkommen  normale. 

Dir  «irösse  der  Eiweitjsresorption  steht  hinter  dem  Normalmaasa, 

*>nm  vit^sunden    au«   der  Thiltigkeit  des  gesammten  Darms   bereclmet,   er- 

Ic.    Daricben  fällt  auf,  dast  der  N -Verl u^t  durch  die  Nieren 

j    spilrlich    ist.     Bemerkenswerth    war    die   grosse   Zurück- 

iMiitiing  von  Kalk,  fA,^t  ',»  g  tägh'ch ,    offenbar,  weil  die  Ausscheidung  des 

^tn^^ll8   durch   den  Dickdarm   gehemmt   war.    Dieser  hier  ausgeschaltete 

T^JinahÄchnitt  scheint  auch  vorwiegend  bei  der  Äuseeheidung   des  arznd- 

-       '  '       ri  Eisens   in  Betracht  zu  konmien;   der  Dünndarm  nahm 

/  nnd  absolut  grosse  Mengen  Eiden   auf, 

J^JaLucii  d^  prftctiaehen  Medii'in     imi,  15 


Rosenheim. 
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lieber  die  Bedeatimi^  von  Athmung  und  Perisialtik  fOr  fUe  tbl^ 
Sorption  im  Dünndarm  hat  H,  J.  Hamburger  (Centralbt  f.  Ph>^ioloj^e 
Nr.  22)  Untersuchungen  angestellt.  Steigerung  des  intrainte^analeji  Druckes 
befordert  die  Resorption  in  bedeutendem  Maasae.  Dieaer  Druck  ist  abhängig 
iron  der  Athmung,  von  der  Peristaltik  und  ron  dem  Gewicht  der  DJkrme, 
Sinkt  der  Druck  unter  einen  gewissen  Wertb,  so  hört  der  Resorptionsstrom 
auf,  doch  kommt  dies  intra  vitam  nicht  vor. 

Die  Frage  der  Aufs^augung  der  Alhumosen  im  Mastdarm  wird  von 
Kohlenb erger  (Münch.  med.  Wochenachr.  Nr.  47)  dahin  beantrw ortet,  datf 
sie  vollständig  resorbirt  und  des  weiteren  im  Kiweisshausbalte  aoflgiebig 
verwerthet  werden  können. 

Eine  Nachprüfung  des  örützner'schen  Versuchs  über  die  Wirktitt^ 
der  Kochsalzklysmata  (»,  vorigen  Jahrg.)  bringt  E.  Wendt  (MüncL 
med,  Wochenschn  Nr.  19).  Niemals  wurden  injicirt«  Substanzen  im  Magen 
und  Dünndarm  bei  Thieren  und  im  Magen  beim  Menschen  angetrofTen.  Mmh 
kann  deshalb  nicht  annehmen,  dass  Kljsmata  in  geringer  Meng'e  die  Bauhin* 
ßche  Klappe  paesiren. 

Schliesslich  verdient  die  Beobachtung  alimentärer  Albnmosurit 
durch  C'hvostek  und  Stromayr  (Wien,  klin*  Wochenschr,  Nr.  47)  besondert 
Hervorhebung.  Bei  normalen  Individuen  oder  eolchen,  bei  welchen  s€hwftR»ii? 
Läflionen  des  Darms  nicht  bestehen,  gelingt  es  nicht.  Albuxnose  im  Ibm» 
nach  Yerfatt^rung  grösserer  Quantitäten  der  Substanz  (40 — 60  g  8omat4Äci 
nachzuweisen,  wohl  aber  kt  dies  der  Fall,  wo  schwere  uleerative  Ditria- 
processe  bestehen.  Der  Harn  wurde  nach  Verabreichung  des  Präpm&trs 
jn  Abstanden  von  2—3  Stunden  aufgefangen  und  auf  AJbumosen  üsuh 
Devoto  untersucht.  Yerwerthet  wurden  nur  Fälle  (9),  bei  denen  keine 
Albuminurie  bestand.  Ein  negativer  Befund  spricht  nicht  gegen  da*  V<»^ 
handensein  nlcerativer  Processe  im  Darm. 


Kl  6 1)6* 

Symptom 

bei  Koth- 

iumoren, 
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Von  diagnostischem  Interesse  ist  eine  Mitlheilung  von  Ger^unf 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  40),  ein  Symptom  bei  Kothtumor«8 
betreffend.  Dasselbe  beruht  darauf,  dass  bei  intensivem  Fiiigerdrack 
die  Darraschleindiaut  an  der  den  Tumor  bildenden  zähen  Rotlinia«9t 
anklebt  und  beim  Nachlassen  des  Drucken  sich  davon  wieder  nh- 
löst,  und  besteht  darin,  dass  man  dieses  Ablösen  der  Darm- 
schleimhaut von  dem  Kothtumor  tastet.  Vorbedingung  ftr 
das  Zustandekommen  dieses  Klobesymptomg  ist  ein  gewiss^ 
Grad  von  Trockenheit  der  Darinschleimheit  und  von  EiIldruckb•^ 
keit  der  Oberfläche  des  Kothtumors ;  endlich  gehören  dazu  die  Da 
gase,  die  beim  Druck  auf  den  Tumor  weggedrängt  werden, 
Nachlassen  des  Druckes  wieder  zurücktreten  und  so  die  DarmwaJii 
von  der  Oberfläche  des  Tumors  von  neuem  ablösen.  Das  VorhanA 
sein  des  Klebesymptoma  bedeutet  somitj  dass  in  einem  glatTtwandjg 
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Sack  eine  feste,  etwas  knetbare  Masse  nebst  Gas  eingesclilosseii  ist 
Das  Klebesymptom  manifestirt  sich,  wenn  man  die  Bauchwand  an 
einer  prominenten  Stelle  des  Tumors  mit  den  Fingerspitzen  langsam 
tief  eindrückt,  den  Druck  allmälilicli  vermindert  und  die  Finger  seki* 
langsam  wieder  abhebt.  Daa  Phänomen  wm*de  in  zwei  Fällen  be- 
obachtest, bei  einer  Frau  von  32  Jakren  und  bei  einem  8jährigen 
Knaben.  In  beiden  Falten  bestand  seit  frühester  Kindheit  Darmträgheit 
und  Kothatauung,  durch  Abfuhrniittel  und  IiTigationen  vorübergehend 
gebessert,  sich  gelegentlich  zu  einem  Obstructionsanfall  steigernd. 
Alimählich  entwickelt  sich  eine  Hypertrophie  des  Dickdarms,  der 
weiter,  länger  und  dicker  wird,  sich  kräftig  contrahirt,  aber  das 
HindernisB  istagnirende  Kothmassen)  nur  t heilweise  überwindet.  Die 
Kranken  bleiben  in  ihrer  Entwickelung  zurück.  Am  wirkungsvoll- 
sten ist  das  Kneten  der  Tumoren  nach  Oelinjectionen. 
Die  übergrosse  Länge  und  Weite  des  Dickdarms  ist  ein  Hindemiss 
für  die  dauernde  Heilung,  vielleicht  ist  in  diesen  FäUen  der  Dick- 
darm von  Geburt  an  zu  lang,  Hofmo  kl  (Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  43)  hat  das  Klebesymptom  nie  beobachtet.  Er  meint,  dass  füi* 
dasselbe  ein  gewisser  Grad  von  Hj^ertrophie  der  Darm  wand  nötkig 
sei,  wodurch  sie  starrer  wird  und  dem  Tumor  nicht  mehr  so  genau 
anliegt,  so  dass  dünne  Gasschichten  zwischen  Tumor  und  Darm- 
wand sich  ansammeln  können.  Das  wichtigste  Symptom  für  die  Er- 
kenntniss  der  Kothtumoren  ist  ihre  Eindrückbarkeit,  aber  auch 
diese  ist  nicht  pathognostisch ,  denn  sie  ündet  sich  z.  B.  bei  retro- 
uterinen  Hämatocelen;  andererseits  kann  der  Kothtumor  sehi"  hart 
sein,  so  dass  er  eine  Geschwulst  vortauscht. 


Hormokl. 


Die  Diagnose  betrifft  auch  das,  was  Herz  (Vei^sammlung  d.  Ges. 
d*  Natui-forscher  u.  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.)  über  das  Erkennen 
der  Insufficienas  der  Valvula  ileocoecalis  sagt.  Die  Klappe^ 
wird  durch  Auflockerung  ihres  bindegewebigen  Stromas,  hauptsäch- 
lich bei  Potatoren  undicht.  Wenn  man  mit  dem  Kleiniingerrande 
der  linken  Hand  das  Colon  ascendens  comprimirt  und  dann  mit  der 
rechten  Hand  die  im  Cöcum  enthaltenen  Gase  in  das  Heum  presst, 
80  entsteht  alsdann  ein  lautes  Gurren,  Hat  man  vorher  percutirt, 
so  überzeugt  man  sich  von  einem  Sehallwechsel  in  der  Regio  iliaca. 
Die  Insufticienz  verräth  sich  durch  Schmerzen  über  dem  Cöcum  oder 
an  den  Flexuren,  durch  Obstipation,  Flatulenz.  Die  Therapie  be- 
steht in  Abführmitteln,  Elektricität,  Massage. 

W,   Gerlach   (Deutsches   Archiv   f.   klin.  Med.  Bd.  57)  bringt 
kritische  Bemerkungen  zu  der  gegenwärtigen  Lehre  von  der  Darm- 
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_  irm-  atrophio.  Er  findet,  dass  der  mikroskopische  Zustand  einer  Leichen- 
»tropbie,  olarmsckleiiiiliaiit  abhängig  ist  vom  Contractions zustande  der 
Musculatur,  so  dass,  wenn  diese  aus  irgend  einem  Grunde  dünn 
und  zai*t  war,  auch  die  Hucosa  ein  pseiidoatrophiscbes  Aussehen 
annehmen  muss.  Namentlich  ist  es  der  Metoorismus^  der  die  Bilder 
der  Atrophie  vortäuschen  kann:  Dünnerwerden  der  Dm'mwand, -Selten- 
werden der  Zotten^  Schwimd  iind  PBeudoatrophie  der  Darmdriisen. 

Von  Interesse  sind  dann  Angahen  Hansemanns  fVireh»  ArcK  Bd.  144) 
üher  die  K  h  1 0 1  e  h  n  n  g  f  a l  a  c  h  e  r  D  a  r  m  d  i  v  e  r  t  i k  e  1,  Bei  einem  85jährigen 
ilanne  wurden  im  Daniie  etwa  400  Divertikel  gefunden,  die  nimiial«  irgend 
welche  Erscheinungen  gemacht  hatten.  Die  Divertikel  de.M  Dünndarms,  dee- 
gleichen  die  meisten  des*  Colon,  snj^sjen  dicht  neben  dem  MesenteriahinBatz. 
Blinddarm  und  Colon  aacenden*«  waren  überhaupt  frei.  Nur  eine  ^mderzahl 
war  auf  der  convexen  Seite  des  Darms  gelegen,  solche  gingen  öfter  in  die 
AppendiceÄ  epiploicae  hinein.  Am  Mesenterinm  bestand  eine  ganz  be- 
stimmte Beziehung  txi  den  Gef&esen,  de  traten  dort  auf,  wo  die  Vene  die 
Musculatur  durchsetzt.  Darmmusculatur  hatten  die  Divertikel  nicht,  e« 
handelte  sich  also  um  Schleimhauthernien,  die  durch  die  Venen* 
scheiden  hindurchgetreten  sind. 

Anatomisch   bemerkenswerth   ist  auch   ein  Fall    multipler  Primär- 

lUiple      krebrie  des  Dünndarms,  den  v.  Not  th äfft  (De utif^cbe  med.  Woche nschr. 

»rimär-       jjj.  43)  beschnnbt-    Im  Jejunmn  \\^lrden  drei  nicht  sehr  weit  von  einander 

'  ^  entfernte  (.'arcinomknoien  gefunden,  die  in  Bezuff  auf  Form,  Farbe  und  Con* 

Darms»         ^  -  .,?.,. 

V.  Notthalll,    Äi«tenz  ganz  gleichwerthig  wiiren.     Wahrschemhch  smd   diese  Knoten  voD- 

ständig  nnabhilngig  von  einander  entstanden.    AIh  gemein»amer  Boden  dürfte 

eine  sehr  ausgedehnte  Atropliie  der  Schleimhaut  an/.uspreclien  sein. 

Die   Frage,    ob   Darminhalt   in   die   menschliche  Bauch- 
höhle  einheilen  kann^  ist  von  aUgcmeinstem  klinischem  Interesse, 
laus  Askanazy   (Yii*ch*  Arch.  Bd.  146)   weist    auf  Grund   pathologisch- 
anatomischer  Studien  nachj  dasa  die  Einheiluiig  nach  Perforation  bis 
^^j.       zur  Bildung   ti bröser  Knötchen^    die  ihren  Ursprung  nicht  mehr  er- 
tahöhle.  kennen  lassen»  vorschreiten  kann.    Kleine  compacte  Kothpartikel,  die 
ktnftzy.     ^^  circumscripter  Stelle  hxirt  werden  können,  geben  die  besten  Chancen. 
Von  entscheidender  Bedeut;iiig  ist  immer  der  Grad  der  Infectiosität 
des  DamiinhaltSj  in  specie  der  Yindenz  der  Colonbacterien. 

Von  gröbster  practiseher  Bedeutung  sind  diejenigen  Arbeiten 
aaf  dem  Gebiete  der  Darmpathologie ,  welche  der  Aetiologie  der 
Darmafl'ectionen  vornehmlich  Rechnung  tragen .  Hierher  dürften 
wir  zunÄchst  eine  Mittheüung  von  0]>pler  (Deutsche  med.  Wochen- 
sclin^'t  Nr.  32)   Ober  die  Abhängigkeit  gewisser  chronischer 
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Diarrhden  von  mangelhafter  Secretion  des  Magensaftes 
rechnen.  Oppler  stützt  sich  auf  sechs  Fälle,  Personen  höheren  und 
mittleren  Alters,  bei  denen  der  Mangel  oines  guten  Cxebisses,  der 
Abtisuß  von  Alkohol  und  Tabak  schwere  chronische  Gastritis  cum 
atrophia  verursachte;  von  Seiten  des  Magens  bestanden  keine 
nannenswerthen  Beschwerden ;  hauptsächlich  wurde  über  Diarrhöen 
geklagt.  Es  traten  drei  bis  fünf  Durchfälle  unter  Unbehagen  täg- 
lich auf,  aaure  und  fette  Speisen  werden  besonders  schlecht  ver- 
tragen. 0  p  p  1  e  r  vertritt  nun  die  Ansicht^  daes  nur  die  un- 
genügende Vorarbeit  im  Magen  bei  unzweckmässiger  Auswahl  der 
tost  die  Diarrhöen  verschuldet.  Das  Magenühel  ist  also  das  Pri- 
sare  und  recht  eigentlich  der  Angriffspunkt  der  Behandlung. 

Einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Gastro-Enteritis  acuta 
auf  Grund  einer  Endemie  bringt  Koloman  Szegoe  (Pester  med.- 
chir.  Presse  Nr.  14).  Es  handelt  sich  imi  zahkoiche  Ejankheiten  bei 
SäugUngem,  die  in  einer  Anstalt  hinter  einander  vorkamen  und 
rossentheils  tödtlich  verHefen.  Als  Krankheitserreger  wurde  das 
tacterium  coli  nachgewiesen,  das  bereits  für  den  Erreger  so  vieler 
und  heterogener  Leiden  angesehen  wird.  Der  Umstand,  dass  hier 
das  Bacterium  coli  4  Stunden  nach  dem  Tode  im  Leichenblut  aus- 
schliesslich gefunden  wurde,  spricht  ebensowohl  dafür,  dass  es  dort 
bereits  schon  während  des  Lebens  vorhanden  war,  wie  dass  es  mit 
der  Krankheit  in  einem  gewissen  Zusammenhang  steht,  zumal  die  ge- 
fundene Species  sich  äusserst  virulent  erwies. 

Vor  allem  hat  die  ätiologische  Forschung  sich  bemüht,  die  Patho- 
genese der  Darmkrankheiten  nicht  bloss  durch  ein  eindringenderes 
.Stodiom  der  Bacterien.  sondern  auch  der  höher  orgamsii*ten  Para- 
zu  fordern.  Ueher  einen  Fall  von  Amöbendysenterie  und 
gberabscess  berichtet  F,  Mann  er  {Wien.  klin.  Wochenschr.  Kr.  8 
o-  9K  Der  histologische  wie  der  anatomische  Befund  und  auch  das 
He  Krankheitsbild  sind  in  dem  vorliegenden  Falle  dieselben 
bei  der  Amöbendysenterie.  Bei  dem  erst  SOjährigen  Manne  ent- 
lÄ-ickelten  sich  schleichend  Diarrhoen,  er  kam  immer  mehr  und  mehr 
hemnter  und  ging  schliesslich  fieberhaft  zu  Grunde,  wobei  der  üble 
Aasgang  offenbar  durch  comphcirende  Leberabs c esse  verschuldet 
wurde.  Amöben  fanden  sich  in  grossen  Mengen  in  den  Ausleerungen, 
in  der  Submucosa  des  Danas,  in  den  Abscesshöhlen,  Die  Amöbe 
erzeugte  bei  Katzen  schwere  Dysenterie.  Der  Fall  ist  dadtirch  be- 
merkenswerth ,  dass  er  eine  echte  Amöbendysenterie  darstellt,  die 
nicht  in  den  Tropen,  sondern  in  Wien  acquirirt  wurde.  Auch 
in  zwei  Fällen  von  Boas  (Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  14)  waren 
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hartefickige  ecMunnnireiiile  Duurltöeii  darch  AmöbeomlbcticRi  bedingt. 
Hier  Behemt  aber,  wie  in  dem  einen  Falle  ron  Quincke  imdBoos 
(h.  Jahrg.  1894!  f  die  nicht  auf  Katsa  nfoertragbaare  Amoeba  coli 
fsiitiB  das  pathogene  Agens  gewea^i  m  sein.  Anch  Boas  betätigt 
daä  gelegentliche  Vorkommen  von  v<^^sn2elten  Amöben  bei  Gesunden^ 
do<!h  acheint  ihm  diesee  nicht  gegen  die  patbogene  Bedentang  der 
Mikroorganismen  zti  sprechen.  —  Dehio  (Sitzungsbericht  d.  Dorpater 
Naturforöcher-GeseUschaft)  theüt  einen  Fall  mit,  in  dem  schwere 
hartnäckige  Diarrhöen  bei  einem  6Gjährigen  Manne  seit  einer  Reihe 
von  Wochen  bestanden  und  die  Ansleenmgen ,  10 — 15  an  der  Zahl 
pro  die,  neben  Bothrioc^phaluseiem  —  Patient  leidet  seit  15  Jahren 
am  Bandwunn  —  imgeheore  Mengen  von  Balantidium  coli  ent- 
hielten* Extractum  filicis  maris  bewirkte  einmal,  dass  der  Band- 
wurm abgetrieben  wurde,  und  dann,  dass  die  Balantidien  sich  sammt 
und  sonders  encystirten  und  in  dieser  Form  den  Darm  verliessen. 
Als  der  Patient  spater  nach  einer  tödtlichen  Darmblutung  zur  Section 
m,  fand  man  eine  geschwürige  Colitis  —  tiefer  greifende^  an- 
emd  runde  Geschwüre  von  Erbsen-  bis  Thalergrösse ,  die  wohl 
auf  die  verderbliche  Wirkung  der  Infusorien  zurückgefahrt  werden 
dürfen.  —  Zinn  und  Jacoby  (Berliner  klin.  Wochenschr,  Nr,  36) 
machen  auf  das  regelmässige  Vorkommen  von  Anchylostomum 
duodenale  ohne  secundäre  Anämie  beiKegern  aufmerksam. 
Gewölmung  an  das  von  den  Würmern  erzeugte  Gift  und  Rasseneigen- 
thünilichkeit  helfen  diese  Widerstandsiahigkeit  erklären.  Sonst  wurde 
noch  bei  den  Negern  Anguillula  und  Trichocephalus  dispar 
häufiger  gefunden.  Mit  absoluter  Constanz  liessen  sich  die  Charcot- 
L  e  y  d  e  n'schen  Krystalle  neben  keinem  Parasiten  nachweisen,  womit 
ihre  diagnostische  Bedeutung  nicht  bezweifelt  werden  solL  Aska- 
nazy  (Deutsch.  Arch.  f  klin.  Med.  Bd.  57)  spricht  den  Peitschen- 
w  ti  r  111  ala  b  1  u  t  s  a  u  g  e  n  d  e  n  Parasiten  an  ^  da  constant  in  meinem 
Darinepithel  eisenhaltiges  Pigment  nachweisbar  ist.  Der  Parasit  durch- 
bolirt  das  Gewebe  der  Darmschleimhaut  und  gräbt  sich  hier  in  die 
olH^rflnchlichen  Schichten  tnn.  ^  Endlich  berichtet  Henschen  (Wien, 
klin.  Rundschau  Nr,  33)  von  einem  Falle  chronischer  Enteritis  paeudo- 
mcnibrimaccft,  in  dem  Fliegenlarven  die  Ursache  waren,  die 
durch  Bachwasser,  das  beim  Baden  verschluckt  ^nirde,  in  den  Dai-m 
gcilaugion.  Nu(!li  2 — 3  Wochen  begannen  Diarrhöen  aufzutreten  (7  bis 
8  pro  die I;  Fi!i\    inas  hatte  Erfolg,  wenigstens  fQr  Wochen. 


Seitdem  diircl)  die  zahlreichen  operativen  Befunde  kein  Zweifel 
mi'lir   i^i      <l;iKrt   fn^t   ausnahmslos   der  Wurmfortsatz  der  Ausgangs- 
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pimkt  der  entzündlichen  Affectioneu  der  Ileooöcalgegend  imd  die 
;tU*jinige  Ursache  der  in  ihren  S^Tnptomen,  in  ihrem  Verlaufe  und  Aus- 
icitng  so  wechselvollen  Krankheit  ist,  können  wie  alle  sich  hier  ab- 
•-^•jtlenden  Processe,  die  einfachen  und  complicirten^  wohl  unter  dem 
-  11  nielnamen  A  p  p  e  n  d  i  c  i  1 1 ö  zusammenfassen.  Die  Appendicitia  ist 
ui^j  gewöhnlich  langsam  sich  entwickelnde,  verschiedene  Stadien  und 
Abstufungen  der  Entzündung  zeigende,  oft  auf  Jahre  sich  er- 
-T'  rkende,  manchmal  spontan  heilende,  meist  aber  fortschreitende 
Li  krankung  des  Wurmibrtsatzes ;  charakteristisch  ist  das  Auftreten 
immer  neuer  Recidive.  Angeborene  Prädiapositionen  (abnorme  Lage 
•  »dtT  Länge  des  Appendix)  spielen  eine  Rolle,  daher  kommt  es, 
dass  leichte  Attacken  verhältnissmässig  häufig  schon  im  jugend- 
lichen Alter  beobachtet  werden.  Das  rechte  Verständniss  für  das 
W«^sen  des  uns  hier  interessirenden  Processes  verdanken  wir  den 
Chii-urgen,  die  auch  im  Laufe  des  letzten  Jahres  sich  besonders 
ausgiebig  wieder  mit  diesem  Thema  beschäftigt  haben.  Von  Sonnen- 
barg'« gnmdlegender  Bearbeitung  der  Pathologie  und  Therapie 
der  PeritypWitis  ist  die  zweite  Auflage  erschienen:  Es  sind  nicht 
weniger  als  130  KrankengeBchichten  in  seinem  Buche  verwerthet. 
Ausserdem  finden  wir  von  demselben  Autor  in  den  Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  (Berliner  Idin,  Wochen- 
ifclirift  Nr.  22)  einen  zusammenfassenden  Aufsatz  über  Operationen 
aiu  Processus  vermiformis.  Weitere  Monographieen  bieten  Fowler 
(Dbor  Appendicitis,  Berlin),  der  sein  überaus  reiches  amerikani- 
schea  Material  verwerthet,  und  Rätter  (über  Perityphlitis,  Berlin)^ 
dttr  sogar  213  Fälle  analysirtj  die  allerdings  zum  grossen  Theil  nach 
intemeo  Grundsätzen  behandelt  wurden.  Weitere  chii-urgische  Er- 
fahrungen werden  von  Lauenstein  (Mittheil,  aus  den  Grenzgebieten 
der  Med.  u,  Chii\  Bd.  1),  von  Siegel  (ibid.lj  vo»  Beck  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  38  u*  39),  von  Duplay  (La  Semaine  med. 
Nr.  öO),  von  Kümmel  (Wiener  med.  W^ochenschr.  Nr.  22  u.  23) 
md  Kos  er  (Zeitschr.  f  pract.  Aerzte  1897,  Nr.  1)  mitgetheilt. 

Die  einfache  Appendicitis  ist  ein  acut  oder  chronisch  verlaufen- 
er Katarrh,  der  sich  im  zweifelhaft  oft  an  andere  acute  oder  chro- 
nische Darmstörungen,  besonders  des  Blinddarms^  anachliesst.  Bei 
iilDgerem  Bestand  des  Katarrhe  ändert  sich  der  Chai'akter  desselben 
und  geht  mit  Hämorrhagieen,  Nekrose  und  Geschwürsbildung  einher^ 
dajm  aind  vollständige  Spontanheilungen  schon  seltener;  Stricturen, 
Wand  Verdickungen ,  abnorme  Fixationen  infolge  Adhäsivperitonitis 
mnd  dann  die  gewuhnlichen  Folgen.  Dieser  Process  verläuft  chro- 
QiBch,    kann    aber  jeden  Augenblick   acute   Erscheinungen    machen. 
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durch  Eiterung,  Peritouitis,  Gangrän.  Fowler  macht  darauf  auf- 
merksam, dasts  die  primären  Schmerzen  hei  den  acuten  Attacken  ge- 
wöhnhch  in  die  Nabelgegend  verlegt  werden,  und  R o 0 e r  glaubt 
dies  damit  erklären  zu  müssen,  dasB  das  Co  cum  beim  Fötus  ur- 
sprunglich in  der  Nabelgegend  liegt*  Hartnäckigkeit  der  Beschwerden, 
Neigung  zu  Recidiveo  werden  von  Sonnenburg,  Fowler  und 
Kümmel  übereinstimmend  durch  mechanische  Störungen,  die 
Beeret-  und  Blutstauung  bedingen,  erklärt.  Letzterer  Autor  konnte  bei 
derMelirzahl  von  51  im  aBiallfreien  Stadium  exstirpirten  Appendices 
eine  Strictur  nachweisen.  Wesenthch  unterhalten  auch  Koth- 
steine,  indem  sie  die  Schleimhaut  fortgesetzt  reizen j  den  chronisch 
entzündlichen  Process»  Nach  D  u  p  l  a  y  ist  dies  sogar  bei  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Kranken  der  Fall.  Die  andern  Chirurgen 
linden  indeas  nur  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  Kothsteine.  Von  ent- 
scheidender Bedeutung  für  den  Verlauf  ist  natürlich  immer  die  Viru- 
lenz der  Bacterien,  Gesteigei-t  wird  dieselbe  ganz  unzweifelhaft 
durch  den  günstigen  Nährboden,  den  das  gestaute  abgeschnürte 
Organ  bietet.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  auch  möglich,  dass 
sie  die  Darmwand  durchwandern  und  auf  das  Bauchfell  gelangen, 
ohne  dass  es  zu  einer  Perforation  kommt.  Es  kann  aber 
auch  die  an  der  Basis  des  AppendLx  Hegende  Lymphdrüse  die 
Quelle  der  Abscedirung  werden.  Nur  in  den  allerseltenaten  Fällen 
bricht  der  Eiter  in  die  freie  Bauchhöhle  dui-ch,  Sonnenburg  selbst 
hat  dies  nie  beobachtet.  Fast  immer  kommt  es  zunächst  zu  Ver- 
löthungen  mit  den  benachbarten  Dlmndärmen.  Der  Uebergang  der 
Erkrankung  vom  Appendix  auf  liie  Umgebung  vollzieht  sich,  wenn 
überhaupt,  dann  meist  am  4.  oder  5.  Tage,  unter  Neuansteigen  der 
Temperatur  und  vermehrten  Beschwerden.  Es  kommen  aber  auch 
Fälle  vor,  wo  bereits  im  Laufe  des  ersten  Krankheitstages  eigent- 
liche Perityphlitis  sich  hinzugesellt  hat,  ohne  dass  besonders  schwere 
Allgemeinei*scheinungen  oder  auffallende  Localsyinptome  die  bedroh- 
liche Complication  anzeigen.  In  solchen  Fällen  wird  also  schon  in 
den  ersten  24  Stunden  die  Frage  der  Operation,  wie 
Beck  meint,  an  den  Chirurgen  herantreten.  Dass  das  Opium  das 
Krsnkheitsbild  etwas  maskirt,  indem  es  die  Empfimlliclikeit  herab- 
aetst  und  Euphorie  erzeugt,  ist  zuzugehen,  deswegen  braucht  man 
abor  noch  nicht  so  weit  zu  gehen,  wie  Fowler,  das  aegenäreiche 
Medicauient  ganz  zu  perhorresciren.  Die  Probepunctionen  halten 
zur  iSicherstellung  einer  Diagnose  die  meisten  Chirurgen  füi*  über- 
flüsaig,  manche  für  schädlich,  Lauenstein  empfiehlt  sie^  denn  die 
OiagnoBe  des  Abscesaes  erscheint  ihm  von  entscheidender  Bedeutung. 


Wo  diese  gelungen  ist^  da  liegt  die  unbedingte  Indication  vor,  den 
Eiter  durch  Einsclinitt  zti  entfernen.  Ob  man  den  Processus 
vermiformis  im  gegebenen  Falle  mit  entfernen  soll,  ist  bei  den 
Chirurgen  strittig.  Adhäriit  er  so  stark  der  Abscessböhlenwaad, 
daas  seine  Entfernung  die  Gefahr  einer  Perforation  naberückt,  imd 
das  ist  oft  genug  der  Fall,  so  wird  man  von  seiner  Exstii^pation, 
wie  Lanenstein  und  Beck  gegenüber  Sonnenburg  und  Siegel 
verlaagen,  Abetand  nehmen. 

Eline  Sonderstellung  unter  den  Public ationen  nimmt  die  von 
Hott  er  ein,  der  der  einzige  unter  den  Chirurgen  ist^  der  interne 
Erfahrungen  ausgiebig  verwerthet.  Er  ündet,  dasa  nur  in  21 — 27  ",0 
aller  Fälle  überhaupt  Recidive  auftreten ,  hat  bei  seinem  eigenen 
Material  nicht  ganz  9  **jo  Mortalität  und  glaubt  nicht,  dass  man  auch 
bei  noch  so  glücklichen  und  raschen  Eingriffen  weniger  als  5  ^7«»  zu 
erzielen  vermag.  Er  befürwortet,  wenn  irgend  möglich,  das  Ope- 
rirdn  im  anfalla freien  Stadium,  und  zwar  nur  dann,  wenn 
wenigstens  drei  Anfalle,  die  leichten  mitgerechnet,  vorausgegangen 
aüld^  oder  wenn  nach  einem  Anfall  starke  Schiuerzhaftiglccit  andauert, 
den  Lebensgenus«  und  die  Arbeitsfähigkeit  des  Patienten  aufhebt. 

Vom  rein  internen  Standpunkte  geschieht  die  Betrachtung  der 
Appendicitis  durch  Kleinwächter  (MittheiL  aus  den  Grenzgeb.  KleiawiW 
der  Med.  u*  Chir.  Bd.  1);  er  berichtet  über  die  Erfolge  der  inneren 
Behandlung  ffiuhe ,  Opium ,  absolute  Diät) ,  wie  sie  vor  der  opera- 
liv^ii  Epoche  an  der  Breslauer  medicinischen  Künik  erzielt  wurden. 
VoD  170  Kranken  starben  in  der  Behandlung  8  =  5,55  ^';-.,  126  wurden 
völlig  geheilt  entlassen,  gebessert  13.    Das  durchschnittliche  Alter 

lg  2*2 Yi  Jahre,  die  Verpflegungsdauer  27  Tage.  Von  84  Per- 
sonen bekamen  21  Recidive,  alle  bis  auf  einen  in  den  ersten  2  Jahren* 
2  Patienten  erlagen  noch  später  dem  Leiden;  danach  wüi*deii  nach- 
weiBlich  10  Personen  unter  den  147  Kranken  an  Perityph- 
litis zu  Grunde  gegangen  sein.  Man  sieht ,  diese  Resultate 
aind  durchaus  nicht  schlecht.  Von  dem  gleichen  internen  Oesichts- 
pnnkte  aus  bespricht  H.  Herz  (Therap.  Monatsh.,  April)  das  thera-  Her«, 
l  Vorgehen   bei   den   verschiedenen  Perityphlitiden  ^   wie   er 

41  i  verschiedenen  Processe  zusammenfassend  zu  nennen  räth; 

dann  der  Blinddarm  sei  durchaus  nicht  so  unbetheüigt ,  wie  die 
listen  Chirurg«n  glauben.  Auch  die  Typhi itis  stercoralis 
tf  wenn  auch  seltener^  als  man  sie  früher  diaguosticirte ,  als 
ein  mit  Koprostase  verbuodenei*  Bhnddarmkatarrh  vor,  der  in  Aua- 
HÄhmeföUen  ohne  jede  Betheiligung  des  Processus  vermiformis  zu 
dfin  dchw ersten  Eiterungen  in  der  Umgebung  führen  kann.    Ist  auch 
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zuzugeben,  dass  die  grosse  Mehrzahl  aller  PerityphlitideE  einen  eitrigen 
Kern  besitzt,  so  ist  doch  die  Menge  des  Eiters  oft  sehr  gering,  und 
ist  es  nicht  nöthig,  dass  um  jeden  Preis  für  jeden  Eiter  he  erd  sofort 
Abßusö  geschafft  werde,  vielmehr  ist  es  in  vielen  Fällen  erlaubt,  ab- 
zuwarten, ob  der  Organismus  nicht  spontan  im  Stande  ist,  der  Eiterung 
Herr  zu  werden  durch  Abkapselung,  durch  Perforation,  z,  B.  in  den 
Darm.  Von  110  Fällen,  die  nach  diesen  Gesichtspunkten  behandelt 
uairden.  starben  7:  davon  3  mit,  4  ohne  Operation.  Von  den  7  Todes- 
fällen  sind  5  einer  diffusen  Peritonitis  zuzuschreiben,  2  Kranke 
starben  an  Erschöpfung.  Indicationen  fiir  den  operativen  Eingriff  sind : 
allzu  rasches  Anwachsen  des  Exsudates ,  Vorwölbung  der  Haut  und 
Oedem  der  Bauchdecken  über  dem  Exsudat,  deutliche  Eitersymptomo 
in  der  2.  oder  3.  Woche,  Wanderung  der  Abscesse,  Auftreten  der- 
selben hinter  dem  Co  cum.  Diese  Indicationen  werden  wohl  unter 
allen  Umntänden  anerkannt  werden,  und  manche  Internisten  (siebe 
die  Verhandl.  des  CongT.  t  innere  Med.  18951,  wie  z.  B.  Sahii 
concediren  dem  Ohinirgen  noch  erbeblich  mehr.  Mir  scheint  der 
oben  citirte  Eotter^sche  Standpunkt  durchaus  annehmbar.  Klar 
musa  man  sich  allemal  darüber  sein,  dass  der  chirurgische  Eingriff 
in  schweren  Fällen  keine  absolute  Garantie  der  Genesung  gibt  und 
dass  auch  in  leichteren  recidn^renden  Fällen,  selbst  wenn  in  der 
reactionslosen  Periode  vorgegangen  wird,  nicht  allemal  die  Kranken 
ganz  beschwerdefrei  für  die  Zulcunft  werden.  Einen  sehr  instruc- 
tiv'on  Fall,  der  die  letztere  Möglichkeit  illustrirt,  theüt  Gerhardt 
< Mittheil,  aus  den  Grenzgeb.  der  Med*  u.  Chir.  Bd.  1)  mit.  Hier 
traten  nach  dem  ersten  operativen  Eingriff  vier  weitere  Anfälle  auf, 
dann  wurden  bei  einem  neuen  Eingriff  Darmschlingen  gelöst  imd  der 
Processus  vermiformis  vollstiindig  entfernt.  Nach  einigen  Wochen 
bekam  der  Patient  von  neuem  heftige  Schmerzen  mit  ileusartigen 
Erscheinungen,  die  sich  unter  interner  Behandlung  verloren. 
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Nächst  der  Appendicitia  ist  es  der  Ileus  in  seinen  verschie- 
denen ManifestÄtionen  und  Ursachen,  der  das  grösste  klinische  Inter- 
esse verdient.  Eine  Fundgrube  für  den ,  den  die  pathologisch-ana- 
tomischen Verhältnisse  interessiren ,  sind  die  Mittheilungen  von 
Budberg-Böninghansen  und  W.  Koch  iZeitschr.  f.  Chirurgie 
Bd.  41 ,  42 u,  43)  ober  Darmchirurgie  bei  ungewöh  ulichen  Lagen 
und  Gestaltun^u^en  des  Darniö.  Einen  neuen  Fall  von  Heus 
durch  Gallenstein  bedingt,  der  spontan  durch  Abgang  des  Steines 
heute,  berichtet  Hölzl  (Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  17),  in  einem 
anderen   Falle  stenoaiile    der   Gallenstein  den   Mastdarm,    erzeugte 


Seubldraiii;  und  Koprostase,  Von  ganz  liervorragender  Bedeuttmg 
r^beint  mir  eine  zusammenfassen  de  Ai'beit  von  Naunyn  über  Ileus, 
«MittheiL  ans  den  Grenzgeb,  der  Med.  u.  Cbir.  Bd,  l).  Es  wäre  im- 
in<>gUch,  eine  erschöpfende  Inhaltsangabe  zn  geben,  da  Nannyn  in 
allerknappester  Form  und  mit  präciaester  Fragestellung  so  ziemlich 
i!  wesentlichen  Punkte  der  Pathologie  und  Therapie  des  Heus 
vi.fiiigt.  Nur  einiges  mag  in  Kürze  recapitulirt  werden:  die  La- 
parotomie gibt  beim  Deus  im  allgemeinen  am  1.  oder  2.  Tage 
ein  viel  besseres  Resultat  als  am  3,,  an  dem  die  Heilungs- 
difer  auf  die  Hälfte  sinkt,  und  die  Prognose  wird  dann  auch  für  die 
folgtjnden  Tage  nicht  schlechter,  als  sie  es  für  den  3,  Tag  ist.  Ein 
Qberans  gimstiges  Ergebniss  (72  ^ia  Heilung)  geben  die  Fälle  von 
Heus,  in  denen  eine  Inguinal-^  Crural-  oder  Umbilicalhernie  besteht 
üdör  bestanden  hat;  denn  hier  weiss  der  Operateur  immer  gleich, 
wo  er  das  Hindemiss  zu  suchen  hat.  Die  wichtige  topographisch- 
anatoinische  Localisation  der  Lage  der  ITndurchgängigkeit  im  Bauche 

I gelingt  nur  selten.   Die  Diagnose  des  Sitzes  des  Hindernisses  im  Darm, 
gelingt  mit  einiger  Sicherheit  nur  dann,  wenn  es  im  Duodenum  oder 
(iberen   Jejtmum   oder    im  S  romanum,    oder   im    Colon  ascendens 
besteht,  sonst  wird  man  meist  nur  zu  mehr  oder  weniger  bestimmter 
Termuthung  kommen,   dass  die  Undurchgäugigkeit  höher  oben    (im 
I>ilnndarm)   oder  tief  unten   (im  Dickdai-m)  sitze-     In  vielen  Fällen 
|||   das   wichtige  Bestehen   einer   Strangulation   diagnosticirbar ; 
Be  \*erlangt  gemeinhin  sofortig«^  Operation.   Beim  Heus  durch  Fr emd- 
k<Vrper   (Gallenstein)   erscheint   die   Operation   nur  unter  ganz  be- 
sdmxnten  Umständen  angezeigt,  auch  beim  Volvulus  des  S  romanum 
|i        Clbereile  man  sie  nicht,    es  sei  deun^  dass  ganz  besonders  bösartige 
H    Symptomo    bestehen.     Dagegen    gehört    die    Intnssusception 
^    ron  Anfang   an   dem   Chirurgen,     Aus   der  internen  Therapie 
werden   empfohlen:   groöse  Wassereingiessongen   mit   dem  Trichter- 
«{iparat  oder  Oelklystiere  (200 — 500  gl  j   Opium  in  nicht  zu  grossen 
Dooen »   MagenausspQlungen ,   Eniährung   spärlich   und  flüssig.     Die 
Ptmction  der  Därme,  solange  noch  die  Möglichkeit  der  Laparotomie 
in  Frage  steht,  unterbleibt  besser,  da  die  Stichstellen  Ausgangspunkt 
r  Peritonitis  werden  können. 

Von  Duodenalstenoaen  bringt  Herz  (Deutsche  med.  Wochen- 
rift   Nr.  23  u.  24)   vier   neue   Beobachtungen.     Den    bereits   be- 
kannten Kriterien  der  Krankheit  werden  neue  nicht  hinzugefiigt. 

Die    Enteritis   membranacea    wird    eingehend    von    Sven 
Akerinnd     (Zeitdchr.    f.    klin»    Medic.   Bd.   I)   gewürdigt;    seinen 
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klinischön  Studiea  liegen  sieben  Beobaclitimgen  zu  Grunde.  Daas 
dieae  Pälle  gelegentlich  ganss  scbwere  Erscheinungen  machen  könneti 
und  dasö  die  Membranausacheidung  ausserordentlich  hartnäckig  be- 
stehen kann,  ist  bekannt;  dasa  unter  Umständen  zu  dem  heroischen 
Mittel  einer  Colotomie  übergegangen  werden  musB  und  dass  auf 
diesem  Wege  dann  den  Kranken  ein  erträgüches  Dasein  verschafft 
werden  kann^  beweisen  die  Fälle  von  Haie  White  und  Holding 
Bird  (Clinical  Societji  und  F.  Franke  (Mittheih  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u-  Chir.  Bd.  1).  In  beiden  Fällen  wui-de  die  heftige  Colitis 
membranacea,  die  mit  schweren  Scbmerzanfällen  verlief  und  die 
Kranken  herunterbrachtej  durch  Anlegen  eines  kiinatlichen  Afters  an- 
scheinend beseitigt,  in  dem  Fall  der  englischen  Autoren  liess  die 
Bildung  der  Membranen  sofort  nach  und  der  künstliche  After  konnte 
nach  5  Wochen  zum  Verachluss  gebracht  werden^  in  dem  anderen 
Falle  bestanden  Schleimabgänge  ohne  Schmerzen  weiter. 

Landerer  u.  Glück  »mann  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  n, 
Chir. Bd.  1)  berichten  über  die  operative  Heilung  eines  perforirten 
Duodenalgeschwürs.  Dem  Eingritf  stellten  sich  ganz  besondere 
Schwierigkeiten  entgegen,  so  dass  nur  eine  Uebernahung  der 
Perforationsstellö  möglich  war,  dagegen  eine  Resection  nicht  ausge- 
führt werden  konnte.  Es  darf  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
der  Patient  3  Monate  später,  nachdem  er  bereits  geheilt  entlasaen 
worden  war,  an  einer  neuen  Perforation  zu  Grunde  ging. 

Heilung  eines  Falles  von  hartnäckiger  Dysenterie,  bei  dem 
alle  internen  Hülfsmittel  erschöpft  waren,  durch  Colotomie  theUt 
Stephan  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr,  l)  mit. 

Aus  dem  Gebiete  der  internen  therapeutischen  Bestrebungen 
erwähne  ich,  dass  Pollatschek  iP^st,  med.-chir,  Presse  Nr.  37) 
warme  Darmirrigationen  zur  Bekämpfung  häutiger  flüssiger  Stnld^ 
entleerungen  empfiehlt.  Die  Infusion  wird  tüglich  1 — 2mal  gemacht, 
man  kommt  meist  mit  einer  Menge  von  100—200  g  aus,  Temperatur 
42 — ^45  *  C,  Wo  die  Diarrhöen  mit  Obstipation  abwechseln,  sind  grosse 
Mengen  kalter  Flüssigkeit,  event*  Zusatz  von  Karlsbader  Salz  indicirt. 

Das  T  a  n  n  i  g  e  n  hat  auch  B  a  c  h  u  s  gegen  Durchfälle  nützlich  ge- 
funden (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  11),  es  wurde  auch  bei  Kin- 
dern mit  Brechdurchfall  mit  gutem  Erfolge  gegeben.  —  Tannalbin, 
eine  Eiweissverhiudnng  des  Tannins  mit  50 '^/ö  Gerbsäure,  hat  sich 
R.  V.  Engel  (Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  11)  in  acuten  und 
ehroniflchen  Fällen  als  Darmadstringens  ohne  Schädigung  der  Magen- 
functiou  bewährt*     Man  gibt  Erwachsenen  mehrmals   täglich  bis  su 
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Bern  GraiHin,  Kindern  enteprecbend  weniger.  Auch  Vierordt 
tDentscli©  med,  Wochenschr.  Nr.  25)  riümit  das  MitteL  —  Orphol 
ijy-Naphthol-Wismnth),  eio  graues  Pulver  mit  leiclit  aromatischem 
Ö€6chmack,  enthält  26*;.^;o  /^-Naphthol,  73^■2^\'^  Wismuth  und  wird 
als  DaTXüdesiniiciens  bei  acuten  und  chronischen  Entzündungs- 
proce6$en  in  Dosen  von  5 — 10  g  pro  die  (für  Erwachsene)  von 
Chnnmier  (Tberap.  Wochenöchr. ,  Wien  1.  Bec.  1895)  empfohlen. 


Vierordt. 
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I 


D#  Leber, 

4in  Aui'satz  von  Stade Iraann  (Deutsche  med.  Wochen- 
s»chrii1t  Nr.  49)  über  den  Kreislauf  der  Galle  im  Organismus  gibt 
etnen  lesenswerthen  TJ eberblick  über  den  Stand  miseres  Wissens  in 
diesem  Abschnitte  der  Verdauungsphysiologie, 

üeber  das  Verhalten  der  Gallenblase  bei  dauerndem 
Verschluss  des  Ductus  choledochus  macht  Ecklin  (Mit- 
iBeilungen  aus  Kliniken  u.  med.  Instituten  der  Schweiz,  4.  Üeihe, 
H,  3»  Mittheilung  auf  Grund  klinischer  und  anatomischer  Unter- 
SQciiiingezi.  Bei  dauemdem  Verschluss  des  Choledochus  gehört  ein 
normales  Verhalten  der  Gallenblase  in  Bezug  auf  ihre  Grosse  und 
Form  zu  den  Seltenheiten.  Es  tritt  entweder  Vergröseerung  oder 
Verkleinerung  derselben  ein.  Die  Verkleinerung  ist  charak- 
teristisch für  eingeklemmte  Steine.  Die  Schrumpfung  kann 
durch  entztmdhche  Vorgänge  in  der  Blasenwand  erfolgen ,  häutiger 
aber  wird  der  primäre  Heerd  der  Entzündimg  in  den  Ausführungs- 
gangen  zu  suchi?.n  sein*  Eine  sehr  wichtige  Roll©  spielen  in  dritter 
Linie  bei  den  »Schrumpfungsvorgäugen  die  Adhäsionen  der  Nachbar- 
üFgßne  and  Pseudomembranen.  Auch  diese  gehen  zumeist  von  der 
Wsod  und  Bekleidung  der  Ausführungsgänge  aus  und  führen,  nach- 
dem «ie  die  Blase  erreicht  haben,  durch  X^ruck,  Schrumpfung  oder 
Abklemmung  zur  Atrophie  derselben.  Bei  den  nicht  durch 
Steine  bedingten  Occlusionen  des  Choledochus  ist  eine 
Erweiterung  der  Gallenblase  die  Eegel.  Aus  dem  speciellen 
Verhalten  der  Gallenl>lase  können  keine  ditferentialdiagn ostischen 
Anhaltspunkte  fi'ir  die  verschiedenen  Ai'ten  des  „nichtcalculösen" 
Versf^nsses  gewonnen  werden.  Doch  scheinen  die  Stricturen  des 
Oliolodoclius  verhältnisamässig  am  häufigsten  zu  extremen  Ver- 
grÖö8emngen  der  Gallenblase  Anlass  zu  geben.  In  Ausnahmefällen 
roe^irt  dar  Choledochus  auf  den  Stein  als  Premdkörper  nicht  mit 
einer  Entzündung,  sondern  mit  einer  malignen  Neubildung.  In 
aoiidtecp  Fällen  ist  Dilatation  der  Gallenblase  die  Regel,  wenn  nicht 
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Von  Interesse  sind  die  Bemerkungen  von  Eenvers  (Deutsche 
med.  Wochenachr.  Nr.  23)  zur  Pathologie  den  Icterus.  Der  sog. 
katarrLalische  Icterus,  der  oline  Fieber  verläuft,  ist  als  durch  Gift- 
wirkung  ent^standen  anzuaehen.  Ob  diese  Gifte  mit  den  Nahrungs- 
mitteln in  den  Organismus  gelangen,  oder  aber  durch  Eäulniss Vor- 
gänge im  Digestionsapparat  entstehen,  oder  als  Bacterienproducte 
zu  deuten  Bind,  ist  eine  noch  ungelöste  Frage.  Beim  acxiten  katar- 
rhalischen Icterus  mit  leichtem  Fieber  spielt  neben  der  Fortleitimg 
der  entzändlichen  Darmerkraukung  Bacterieninfection  eine  be- 
deutende Rolle.  Bei  dem  chronischen  Icterus  ist  von  grösserer 
Bedeutung  als  die  Obturation  durch  den  Stein  der  chronische 
Katarrh  der  Gallenwege,  der  bis  in  die  feinsten  Kanälchen 
sich  erstreckt-  Für  die  Stein  er  krankimg  spricht  in  erster  Reihe  vorauf- 
gegangener Kolikanfall  mit  Icterus ^  doch  ist  zu  beachten^  dass 
auch  rein  nervöse  Leberkolik  mit  Icterus  und  Schüttelfrost  einher- 
gehen  kann.  Dann  kann  die  Beschaffenheit  der  Gallenblase 
die  Diagnose  der  Gallensteinkolik  fördern;  hier  ist  auf  den  vor- 
springenden zuiigenförmigen  Fortsatz  RiedeFs,  der  sich 
infolge  langsamer  Vergrösserung  der  meist  mit  der  UnterfläcJie  der 
Leber  verwachsenen  Gallenblase  entwickelt,  zu  achten.  Unter  Um- 
ständen kann  die  Function  der  Gallenblase  zur  Klarstellung  der 
Sachlage  nützhch  sein.  Bei  chronischem,  durch  Stein  bedingtem 
Icterus  ist  der  operative  Eingriff  am  Platze. 


fcrvöso  Bei  der  nervösen  Leberkolik  gehört  nach  Pariser  (Verhandl. 

berkolik,  j^^g  CongT.  i\  innere  Medic)  der  fast  immer  regeLmiisaige  Turnus 
in  der  Wiederkehr  der  Anfälle  überhaupt,  und  bei  Weibern  vor 
allem  der  Zusammenhang  mit  der  Menstruation  zum  Wesen  der 
Erkrankung,  Pariser  emphehlt  E-Ktraetum  Oannabis  indicae  0,01 
bis  0,02,  3mal  tägliclj. 


Werthvoll    sind   Stoffwochselunterauchungen,    die   F.   F, 
stofr       Richter  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  angestellt  hat  (Berh 
retlisel  i>ei  jjj^  Wochenschr.  Nr.  21).   Das  ganz  unerwartete  Resultat  der  Unter- 
^«ülber       Buchungen  an  zwei  FäUen  ist^  dass  hochgradigster,  in  seinen  ein- 
:,eb«r*       seinen  Stadien  aUmählich  erfolgter  Schwund  des  Lebergewabes, 
^fliitm-**     abgesehen  von  den  Stunden  sub   finem  vitae,    keinen  nachweis- 
baren £influ&6  auf  dit^  Harnstoffausfuhr  zu  üben  braucht. 
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Vorwiegend  patliologisch-anatomisckes  Interesse  hat  der  Bericlit 
über  ein  primäres  Sarkom  der  Leber  mit  grosser  Blutcyste,  die 
einen  Leberabscesa  vortäuschte  von  Byrom-Braniwell  und  Leith 
(Edinb.  med.  Journal,  October).  Die  Beobachtung  wurde  bei  einer 
Qahri^en  Frau  gemacht. 

Auch  eine  Mittheilung  von  P.  Weber  (Brit.  med.  Joum.,  Aprü), 
betreffend  einen  Fall  van  Lebercirrhose  mit  4  Jahre  dauerndem 
Icterus,  hat  kein  besonderes  klinisches  Interesse.  Die  Leber  war 
beträchtUch  vergrösäert^  zeigte  aber  sonst  die  Charaktere  der 
Schnmipf  1  e  her . 

Von  therapeutischem  Werthe  ist  zunächst  eine  Mittheilung 
Ton  Trautenroth  (ffittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  der  Medic,  u.  Chirj 
über  Fälle  von  acuter  infectiöser  Cholangitis  und  Chole- 
cystitis infolge  von  Gallensteinen,  die  durch  operativen  Ein- 
griff geheilt  wurden. 

Die  Behandlung  der  Cholelithiasis  mit  Oelkl}^ stieren  em- 
pfiehlt F,  Blum  (VerhandL  d.  Congr.  f,  inn,  MedicJ.  Das  Oel  beruhigt 
den  Darm,  seine  Spaltungaproducte  ^^irken  evacuirend  und  cholagog. 

Klemperer  emptiehlt  zur  Steigerimg  der  Dim'ese  bei  Leber- 
cirrhose den  Harnstoff  (Berl.  klin,  Wochenschr.  ^r.  1),  Er 
verordnet  Ureae  purae  10,0  g,  Aquae  200,  stündlich  1  Esslöffel;  man 
kann  mit  der  Dosis  noch  steigen. 

Experimentell  untersucht  bat  Ötadelmann  (Archiv  f.  exjier, 
Pathol  Bd.  37)  die  Wirkung  von  Abführmitteln  bei  Gallen- 
abwesenheit im  Darm*  Sehr  vermindert,  oder  total  aufgehoben 
m  unter  diesen  Umständen  die  Wirkung  von  Podophyllin,  Podophyllo- 
toxinf  Gutti- Natron,  Regina  Jalapae,  ßesina  Scammonii.  Unverändert 
£ä(  die  Wirkung  von  Galomel,  Aloe^  Gummi  Gntti^  Folia  Sennae, 
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£»  Pankreas, 

Riedel  iBerl.  klin.  W^ochenschr.  Nr.  1  u.  2)  ^ibt  werth volle 
Aufschliisse  über  entzündliche,  der  Rückbildung  fähige 
TergrÖsserungen  des  Pankreaskopfea,  die  er  in  drei  Füllen 
beobachtete.  An  der  Emmündungaatelle  des  Ductus  choledochus  und 
pancreaticus  entwickelt  sich  ein  grösserer  Tumor,  der,  ursprünglich 
durch  fortgeleitete  Entzündung  von  den  Gallengängen  her  bei 
Cholelithiasis  entstanden,  eine  eisenharte  Geschwulst  bilden 
kftiui.  Nach  Entfernung  der  Causa  morbi,  also  des  Gallensteinleidena 
dureli    Operation  kann   diese   interstitielle  Pankreatitis   in   Monaten 
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resp.    Jahren   zur  Kückbildiing    kommen.     Die    BifTerentialdiagiL^ 
zwischen    dieser  AfTection    und    Carcinom    des   Pankreaskopfes   ist 
natiirlich  äusserst  schwierig. 

Einen  Fall  von  acuter  Pankreatitis  hat  Caylay  (British 
med.  JouJ*ii.,  July)  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  einen  SOjährigen 
Mann,  wahrscheinlich  starker  Biertrinker,  der  mit  YerstopfuDg  und 
heftigen  JMagensch merzen  erkrankte.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
wurde  der  Zuntand  bedrohlicher^  die  Schmerzen  nahmen  zu,  die 
Temperatur  sank^  der  Puls  stieg  und  der  Patient  starb.  Es  fand 
sich  das  Panlcreas  vergrössert,  blutig- ödematös  geschwollen;  das 
Parenchym  zeigte  Coagulationsnekrose. 


F»  Mll«. 


Per  CHS  sinn 
der  Milz. 
Bäumler. 


Bau  ml  er  {Verhandig.  d.  Versammlung  deutscher  Natiirt.  ui^ 
Äerzte,  Frankfurt  a.  M.)  empHehlt,  die  Percussion  der  Milz  ansiu- 
führen  in  Seitenlage,  mit  nach  vorn  übergeneigtem  Oberkörper  und 
nach  hinten  zurlickge drängten!  Becken.  Die  Dämpfungsfi^iir  rückt 
im  Sitzen  nach  hinten  und  oben;  sehr  selten  kommt  dabei  eine 
Verwechslimg  mit  plouritischeni  Exsudat  und  angefülltem  Magen 
%^or,  Ist  man  zweifelliaft,  so  controUire  man  dieses  Ergebniss  durch 
Untersuchuxig  im  Liegen. 
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n,  6.  Krankheiten  der  Hamorgane 

(ausschliesslich  der  chirurgischen  und  venerischen). 
Von  Prof.  Dr.  Ftlrbringrer  und  Dr.  H.  Stettiner  in  Berlin. 

A.  Anatomie,  Physiologie,  Untersuchungsmethoden. 

In  einer  Reihe  von  Aufsätzen,   welche   zum  Theil  noch  in  das  vorige 
Berichtsjahr   fallen,    stellt   S.   Kofmann   (Wien.  med.  Wochenschr.   1895        Topo- 
Nr.  14—18,  34—36;  1896  Nr.  26—28)  aus  61  Fällen  einzelne  Punkte  über  ^^^^^^'^f® 
die  topographische  Anatomie  der  Nieren  richtig,  von  welchen  fol-    der  Niere 
gende  hervorgehoben  seien.    Das  Colon  ascendens  liegt  nicht  vor  der  rechten    s.  Koftnann. 
Niere,   sondern   deckt  nur  ihren  unteren  Pol;   das  Colon  descendens  senkt 
sich   am  medialen  Rande   der  linken  Niere.     Dem   entsprechend  behauptet 
das  vielfach   als   diagnostisches  Hauptmerkmal   bezeichnete  Vorliegen   des 
Colon  vor  Nierentumoren  nicht  immer  seine  Geltung,   sondern  nur  in  ein- 
zelnen Fällen.    Die  Nieren   besitzen   ausser  der  Capsula  adiposa  noch  eine 
oberflächliche  Kapsel,   deren  hintere  Hälfte,  Fascia  retrorenalis ,  für  beide 
Nieren  gleich  ist,   deren  vordere  dagegen  rechts   einschichtig,  links  meist 
zweischichtig  ist,  worin  auch  ein  Moment  für  das  häufigere  Auftreten  einer 
rechtsseitigen  mobilen  Niere  gegeben  ist. 

D.  Gerota  (Anatom.  Anzeiger  S.  91)   hat  die  Lymphgefässe  und      Lymph- 
Lymphdrüsen    der   Harnblase    einer   genaueren    Untersuchung   imter-      gefässe 
zogen.    Ausser   dem   bereits   bekannten  Netzwerke    der  Lymphgefässe  der  ^J^  .    y™P^' 
Schleimhaut  am  Trigonum  befindet  sich  ein  solches  auch  an  der  seitlichen   Harnblase 
Blasenwand,   welches  sich  in  den  Lymphdrüsen  der  seitlichen  Beckenwand     D.  Gerota. 
sammelt.     Die  Lymphgefässe   der  Muskelhaut   ziehen   durch   die  Lympho. 
glandulae   vesicales  laterales   (bei   der  Arteria  umbilicalis)   und   durch  die 
Lymphoglandulae  vesicales  anteriores  (im  prävesicalen  Fettgewebe)  bald  zu 
einer  unterhalb   der  Arteria  iliaca  externa    gelegenen   Lymphdrüse,   bald 
zu  einer  unter  der  Theilungsstelle  der  Arteria  hyi)ogastrica  befindlichen. 

K.  Finger  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  26—28)  betont  noch  einmal    Anatomie 
die  Berechtigung  der  Fi  in  th  eilung   der  Harnröhre  in  einen  durch  den  <lcr 

Musculus  compressor    partis  membranaceae  urethrae  geschiedenen  vorderen   ^*'°5^^'o, 
und  hinteren  Abschnitt.    Dieser  Muskel  sei   der  eigentliche  Schliessmuskel 
der   Blase  im   Verein  mit  dem  Musculus    sphincter    prostaticus    extenvvÄ, 
Jahrbuch  der  practischen  Medicin.    1897.  \^ 
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Fürbringer  und  St«ttiner. 
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WBhreiid  tler  Musculi!»  sphincter  proataticus  bternu»  vom  Harn  bei  ge- 
füllter Blase  leicht  überwiioden  werde.  Bei  Harndrang  befinde  sieb  der 
üiin  bereits  in  der  Pars  prostatica ,  und  die  in  ihr  entbaltenen  sensiblen 
Nervenendigungen  rufen  das  (iei"üb!  des  Horadrange  unter  physiologbehen 
und  pathologischen  Verhältniasen  hervor, 

Teber  die  Säureausfuhr  im  mensch  liehen  Harn  unter  physio- 
logischen Bedingungen  mt  HauHsmann  (Xeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  30, 
H,  3  n.  4  u.  Yerbandl.  des  14.  Congr.  f.  innere  Medicin)  mit  Hülfe  der 
Freund'schen  Harnaciditiltsbestimmung  zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 
Die  absoluten  Silnrewerthe  sind  am  Voniiittage  am  gröasten,  am  Nachmittage 
geringer ,  in  der  Nacht  von  mittlerer  Höbe.  Die  Mittagsmahlzeit  «etzt  sie 
auf  mehrere  Stunden  berab;  warme  Bäder  und  Muskelarlteit  erhöben  sie» 
vermehrte  Diärese  steigert  die  absoluten  Silurewerthe  bei  Herabsetzung  der 
relativen,     Citronensaft  übte  keinen  bemcrkennwertben  EinHuss  aus. 


h  ü  d  n  n  g, 
Velntraod. 


All  0  XII  r- 
körper- 
»  u  8  B  e  h  (^  i- 
ilttii^  im 
Hara  bei 
iJiphritii, 
li,  Zuolzer, 
r.  No Orden, 

Empfhid- 
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Die  Fragte  der  Mutter  Substanz  der  Harn  sänrebil  düng  ist  nach 
Weintraud  (Yerbandb  de8  14.  Congr.  i\  innere  Medicin)  gelöst.  Sowohl 
das  NucleYn,  da«  bei  der  Einscbmelzung  von  Körpergewebe  aus  Zellkernen 
frei  wird  .  wie  das*  Nnclein ,  da«  mit  der  Nahrung  in  den  Körper  gelangt, 
kommt  als  Bildnngsmaterial  für  die  Harnsäure  in  Betracht.  Dagegen  hält 
er  ilie  Ansieht  von  Küli?*eh,  da.iM  die  Niere  der  Ort  sei.  wo  die  Harnsäure 
aus  dem  NmleYn  hervorgeht,  für  nicht  genügend  begründet,  und  hält  es 
Überhaupt  für  unnöthig,  die  specifische  Tbätigkeit  bestimmter  Zellgruppen 
für  diesen  Process  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Die  8chliiH.^folgerung  von  Ko lisch,  dass  die  Niere  der  Ort  der  Harn- 
Säurebildung  !*ei,  welche  sich  auf  der  Beixanptung  aufbaute,  dass  das  Ver- 
bältnisa  zwischen  Harnsllure  und  Xanthinbasen  bei  Nierenknmken 
eine  Verminderung  der  ersteren,  eine  Vennehrung  der  letzteren  zeige,  wird 
auch  von  ti,  Znelzer  (Berb  klin.  Woche n^chr.  Nr.  4)  und  v.  Noorden  (Ver- 
handb  den  14.  Congr.  f.  innere  Medicin)  bent ritten.  Beide  fanden  bei  Ne* 
pbiitis  in  der  Regel  annähernd  normale  Harn.Hiiurewertbe.  Demgegenüber 
hält  Ko lisch  (Wien.  klin.  Rundsi'hau  Nr.  8)  seine  früheren  Behauptungen 
auf  Gnmd  einer  neuen  Untersuchnngsreibe  aufrecht  und  meint »  dass  die 
Zahlen  Zuel»er*ft  durch  analyti,scbe  Fehler  an  Werth  verlieren. 

Als  ein  allen  Anforderungen  entsprechendes  Reagens  zum  Nachweia 
von  Albumen  im  Harn  empfiehlt  Adolf  .1  olles  (Tberap.  Wocb.  Nr.  5) 
eine  Lösung  von  Hj'drurgjr.  bicblorat.  corros.  10.0.  Acid.  Huccinic.  20,0,  Natr. 
chlorat.  10,0,  Aq.  deat.  500,0.  4—5  cscm  filti-irtcn  Harns,  mit  1  ücm  n07öiger 
Ks^igsäure  angesäuert,  werden  in  einem  Reagen>iglase  mit  4  com  des  Reagens, 
in  einem  zweiten  mit  ebenso  viel  dci*tillirtem  Wasser  vermischt.  Durch 
Vergleiclmng  beider  Proben  soll  sich  noch  ein  deutlicher  Nachweia  von 
Kiweiws  im  Verbältniss  von  1  :  120000  ergeben. 
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Riegler  (Wien,  med,  Blätter  Nr*  13)  bringt  eine  Ergänzung  zur  An-  Asapro 
adung  des  Äsaprola  aU  Eiweissreagena  {vergl.  d,  Jahrb.  1896^"*'^*^* 
,  2071.  Er  empfiehlt  eine  Lo-sung  von  Astaprol  und  concentrirter  Salzsäure  j^'5^.  ^ 
in  gleichen  Tbeilen  (10,0)  iu  100  Theilen  Wasser-  10—20  Tropfen  des  fil-  ^^^^^' 
trirten  Reagens  zu  4^5  c«m  Harn  zngesetzt  iiifen  bei  Gegenwart  von  Al- 
(c^toiden  und  Kiweisskörpem  einen  Niederschlag  hervor^  der  beim  F>wärmen 
nicht  schwindet.  Anderenfalls  kann  es  sich  um  Peptone,  Albuoiosen  oder 
Alkaloide  handeln .   was  durch    eine  weitere  ünt^i^uchung  festzustellen  ist 


Robitschek  (Prag.  med.  Wochen^cbr.  Nr.  11)  ntellt  fest,  dass  die  von  Nachwi 

Salkowski  (CentralbL   für   die  med.  WinHcnscli.  1894,  Nr.  7)  zum  Nach-  von  Pep^ 

wei*  von  Pepton   im  Harn   angegebene  Methode  der  H ofmeiste r'schen  i^ohitseh^ 
gleich werth ig,  der  von  Deroto  angegebenen  bedeutend  überlegen  ist. 


Mc  Donald  (The  Lancet,  Sept.  10)  empfiehlt  als  nahezu  ebenso  em-  Pikrinsi 
pfindliche  Methode  für  den  Nachweis  von  Zucker  im  Harn  wie  di«  Phe- 
iiylhydi*a2in probe  die  Anwendung  der  POcrinsliurc,  2  ccm  Urin  werden  mit 
2  cem  Pikringilure,  1  ccm  Liqu,  kalii  caust.  und  16  ccm  Aq.  in  langem 
ß^flgensglaAe  bis  nahe  zum  Siedepunkt  erwilrmt.  Die  rothe  Farbe  schwindet 
^SQ^ffst .  um  hei  längerem  Krliitzen  wiederznkeliren.  Bis  1  '/o"  Zucker  liiast 
ch  durch  die  Pikrinsäureprobe  erkennen. 


zum  Na 

weis  vo^ 
Zucker 
HariJ, 
Mo  Donal 


Th. Lohnstein  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  6  u.  13)  empfiehlt  zur  quan- 
titativen Zuekerbeaiimmung  des  Harns  eine  Modificntion  derRobert- 
«eheiL  denainielriachen  Methode  mit  Hülfe  seines  Gewichtäui'ometers ,  wel- 
che*  daü  «pecifij^che  Gewicht  bis  zur  achten  Deeimalst'elle  angibt,  und  durch 
Hewtelliuig  von  Hefesuapenaionen.   Die  Berechnung  erfolgt  nach  der  Formel 

i« — ■— ^f  (»j  —  S'i),  wobei  ä|  und  »i  die   specifischen  Gewichte   der  Hefe- 

[len^on  vor   und  nach   der  Gährung ,    !>t   das  Hamvolumen ,    u^  das  Vo- 
lumen der  durch  Hefe^u«atz  entstandenen  Suspension  mt,  f  im  allgemeinen 
ein  constanter  Multiplicator  von   der  Grösse  234    in  Rechnung  gezogen 
fden  kann  ^). 

B.  Niereiikrankheiten. 
fl.  AUgemeino  Pathologie. 

Albuminurie. 

Eine  längere  Discussion  über  die  Prognose  der  Albumin- 
urieen  fand  auf  dem  IU.  französiachen  Congress  für  innere  Medicin 
tu  Xancv  statt  (La  Semaine  m^dicale  S.  325).     Der  Bef.  Arnozan 


Densimi 

r  i  s  e  li  oll 
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')  Die   übrigen  Verbilltnisse   des  Zuckerhams   siehe  bei  Diabetes  mel- 
litn*  8,  304  C  Red. 
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F^rbringer  and  Stettiuer* 


betoBte  zunächst,    dass  die  Präge  an  dem  Mangel  der  chenüaehea 

Kenntnisse  der  Eiweissverbindnngen  kranke,  von  denen  nnr  das 
Serumalbumin,  Globulin  und  Nucleoalbumin  näher  bekannt  seien.  Eine 
physiologische  Albuminurie  gibt  es  seiner  Ansicht  nach  nicht,  das 
Auf'treten  von  Eiweiss  im  Urin  ist  stets  eine  pathologische  Er- 
heinung.  Selten  ist  der  Eiweissverlust  ein  so  grosser,  dass  hier- 
iurch  direct  das  Leben  des  Patienten  gefährdet  wird.  Meist  ist  es 
vielmehr  die  Ursache  der  Albuminurie,  welche  die  Prognose  be- 
stimmt. Auch  iiber  die  Art  der  Entstehung  der  Albuminurieea 
sind  wir  noch  im  unklaren.  Von  Einzelnen  wird  eine  Dyskrasie 
des  Blutes,  eine  Superalbmuinose  als  Ursache  angenommen,  in 
welchen  Pällen  dann  die  Albuminurie  durch  Fortschalfung  der  krank- 
haften Eiweissvcrbindungen  einen  Tvohlthätigen  EinMuss  ausüben 
würde,  Arnozan  hält  es  für  ausgeschlossen,  dass  die  gesunde 
Niere  für  Eiweissverbindungen  durchlässig  ist.  Eine  zweite  Ursache 
für  Albuminurieen  sollen  Schwankungen  im  Blutdrucke  sein,  und 
drittens  sollen  Veränderungen  der  Epithelzellen  der  Glomeruli  und 
Töbuli  contorti  dieselbe  hervorrufen.  Arnozan  hält  es  für  sicher, 
dass  bei  entzündlichen  Processen  der  Niere,  namentlich  bei  acuter 
NephritLsj  ein  grosser  Theil  des  Albiuaens  im  Harn  durch  Exsudation 
der  Epithelien,  nur  ein  kleiner  durch  Tranaaudation  erzeugt  wird. 
Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  bei  nicht  entzündlichen 
Erkrankungen,  \vie  Nierenkrebs,  das  Eiweiss  zeitweise  ganz  aus  dem 
Harn  achwinden  kann.  Um  nun  in  dem  einzelnen  Falle  festzustellen! 
welche  Ursache  der  Albuminurie  zu  Grunde  Hege,  bedarf  es  einer 
genauen  Untersuchung  des  Sediments,  t^juer  tiiialitxitiven  imd  quan* 
titiitiven  Analyse  des  Urins  und  der  Feststellung  seiner  Toxicit&t. 
Arnozan  wendet  sich  dann  der  Prognose  der  einzelnen  Albuminu- 
rieen zu.  Bei  fast  allen  fieberhaften  Infectionskrankheiten  kann  es 
XU  Albuminurie  kommen  ^  welche  durch  die  Krankheitserreger  oder 
durch  ihre  Toxine  hervorgerufen  wird.  Für  die  Tendenz  dieser 
acuten  Albmninurie,  in  eine  chronische  überzugehen,  von  übler  Vor- 
bedeutimg  ist  die  Persistenz  derselben  nach  Verschwinden  der 
Bacterien.  Der  Albuminurie »  welche  durch  bacterielle  Toxine  her- 
vorgerufen wird,  nahe  verwandt  ist  die  durch  andere  Gifte  erzeugte 
I Chloroform,  Canthai'iden,  Sulfonal,  Trional.  Borsäui'e,  P^TOgaUus- 
siiure  etc.  etcJ.  Die  cyklische  Albiuninurie  mit  ihi'cn  wunderbaren 
Erscheinungen  hält  er  stets  für  das  Zeichen  einer  leichten  Nephritis* 
Ihre  Prognose  ist  nicht  sehr  ungünstig,  und  sie  kann  ziu*  Heilung 
kommen»  wenn  der  Eiweissgehalt  kein  grosser,  die  Zeit  der  täg- 
lichen Eiweissausscheidung  von    geringer  Dauer  und   die  nervösen 
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Symptome  nicht  sehr  ausgeprägt  sind.  Die  sog.  Albuminuiia 
mimma ,  über  deren  Ursprung  Unklarheit  herrscht ,  gibt  keine 
schleclite  Prognose»  ebenso  wenig  wie  die  mit  Phosphaturie  ver- 
bundene, falls  sie  nicht  seiir  hochgradig  ist.  Die  hei  Herzkrank- 
bdit€iii  und  Lnngenerkrankungen  auftretende  Albuminurie,  meist 
ervorgemfen  durch  Arteriosklerose  oder  EmboUe  von  Nieren- 
efäaseiij  gibt  eine  schlechte  Prognose.  Häufig  ist  die  Albu- 
niinune  die  Folge  einer  Autoiatoxication.  Erkrankungen  des  Di- 
rianeapparatea  spielen  hierbei  die  Hauptrolle.  Bei  Diabetes  tritt 
Ite  Albuminui*ie  in  einer  schwereren  und  leichteren  Form^  durch 
geringen  Eiweissgehalt  charakterisirt ,  auf.  Die  Albuminurie  bei 
Tnberculose  kann  durch  die  verschiedensten  Ursachen  (Tuber- 
culose,  Autointoxication ,  Tuberculin)  hervorgerufen  werden  und 
gibt  je  nachdem  eine  schlechtere  oder  bessere  Prognose,  Schliess- 
lich erwähnt  Arnozan  noch  die  Albuminurie  der  Neugeborenen, 
welche  ererbt  oder  durch  lange  dauernde  Gehmt  erworben  sein 
Auf  ihrem  Boden  kann  sich  später  eine  schwere  Nephritis 
^«ntwickeln. 
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Auch     der   Korreferent    Talamon    stellt    das   Bestehen    einer      Phys 

physiologischen   oder   functionellen  Albuminurie   in  Abrede,    ebenso     logisej 
^^^  ,  Albumin 

wie  die  täglichen  Verschiebungen  der  Albuminurie,  welche  man  als      Taiamo 

passagere,  intermittirende,    paroxystische  und   cyklische   bezeichnet, 

immer  auf  eine  Erkrankung  der  Niere  schliesgen  lassen. 

Um  die  Prognose  einer  Albuminurie  bestimmen  zu  können,  muss 

man  Menge  und  chemische  Beschaffenheit  des  Eiweisses,  specifisches 

Gewicht,  Menge  und  chemische  Zusammensetzung  des  Urins,  seinen 

Gehalt  an  körperlichen  Elementen,  femer  die  Ursache  der  Albumin- 

ie.   die  Individualität   des   erkrankten  Patienten   und   die  mit  der 

Ibuminurie    verbundenen   Complicatiooen    kennen.     Auch    er   geht 

dann   auf   die   Prognose  der  verschiedenen  Arten   von  Albuminurie 

ein,  wobei  er  im  wesentlichen  dieselben  Ansichten,   wie  Arnozan 

entwickelt. 

Gegen  das  Vorkommen  einer  physiologischen  oder 
functionellen  Albuminurie  spricht  sich  auch  H.  Zeehuisen  Physij 
(Centralbl.  f.  innere  Medic.  Nr.  2)  aus.  Viele  bei  jugendHchen  ^/^^m^^ 
Personen  auftretende  Albuminurieen  werden  durch  AfTectionen  des  zeehui^ 
Nierenparenchyms  verui'sacht;  eine  andere  Reihe  ist  extrarenalen, 
accidentellen  Ursprungs  (rothe  Blutkörperchen,  Leukocyten,  Sper- 
matozoen). 


jcrris  Marie. 


Als  eine  Erkrankung  des  Sympathicus^  eine  ,,reiiale  Migraine^ 
yklisclie  fasst  Pierre  Marie  (La  Semaine  mM,  S.  46)  die  cyklisclie  Albu^ 
bttTuinuritr,  mln^rie  in  einem  Yon  üim  bereits  seit  6  Jahren  beobachteten  Falle  auf. 
Neben  aufrechter  Stellung  des  Patienten  waren  noch  starke  Gemüths- 
erregiingen  und  der  Ausbruch  eines  Gewitters  im  Stande,  die  Albu- 
miinirie  hervorzurufen.  Patient  hatte  dann  charakteristische  Vor- 
emptindungen  (Atliemibeschwei'den,  Druckgefühl  auf  der  Brust,  Gefühl 
des  Ballotirens  der  Niere),  Für  eine  Erkrank  im  g  des  Sympathicua 
sprachen  auch  noch  andere  S^^mptome,  welche  Patient  zeigte  fisolirter 
Scbweissauöbruch  auf  der  linken  Gesichtshälfte  nach  Genuss  saurer 
Speisen  oder  nach  einem  beissen  Bade  von  40*^1,  femer  der  Umstand, 
dasB  sich  die  Anfaile  durch  3j0  Antip\Tin  coupiren  Hessen. 


aliiuric 
nU  «  r  i  0 

Ksir-Illi', 


lieber  einen  bemerkenswerthen  Einfluss  des  Rad  fahr  ens  auf 
die  Nieren  theilt,  nachdem  schon  Eschle  (Therap,  Monatsh.  Nr.  8) 
über  die  albuminurogene  Wirkung  des  Sports  bei  fünf  jugendlichen 
Individuen  berichtet,  Job,  Müller  genauere  Eigenerfalmmgen  mit 
iMunch.  med.  Wochen  sc  hi%  Nr.  48).  Er  fand  bei  acht  unter  elf 
Kadfabrem  als  unmittelbare  Folge  der  Fahrt  Eiweiss  und,  was  noch 
beachtenswerther,  bei  sieben  derselben  hyaline,  epitheliale  und  granu^ 
lirte  Cylinder,  meist  in  bedeutenden  Mengen.  Die  pathologisclien  Er- 
scheinungen verschwEuaden  mit  dem  AulTiören  der  Muskelanstrengung, 
weshalb  der  Autor  —  mit  Unrecht  —  von  „physiologischer"  Albu- 
minurie spricht.  Die  Befürchtung,  dass  bei  häuüger  Wiederholung 
der  Fahlsten  der  Reizzustand  sich  in  Penmanenz  erklären  könnte^ 
„scheint  nicht  begründet  zu  sein". 


Blut»  BlutfarijHtot'fe  und  andere  Pigmente  im  Harn. 

Ueber  Nierenblutuugen  hei  gesunden  Nieren  berichtet 
Klemperer  (Berl.  kliii.  Wochenschr.  Nr.  49).  Er  unterscheidet 
zwei  Kategorieen,  die  acuten  infolge  von  Ueberanstrengungen  und  die 
chronischen  Nierenblutungen.  Die  zweite  Form  tbeilt  er  wieder  in 
zwei  Untergi*uppen,  die  renale  Hämophilie  und  die  angioneurotischen 
Blutungen.  Einen  operativen  Eingriff  hält  er  nicht  für  indicii*t, 
sondern  räth^  das  spontane  Aufhören  der  Blutung  abzuwarten, 
während  Nitze  die  Probefreilegung  der  Niere  füi*  nothwendig  balt^ 
um  mit  Sicherheit  das  Bestehen  eines  Tumors  ausschliessen  zu  können* 

Uebtfi*  ein  neues  LösnngB mittel  der  Harnfarbstoffe  berichtet 
WilHum  Krainm  (l>eut*jdie  m*Ml,  Wocht^nschr.  Nr*  2  u,  3).  Kr  hat  ein 
dolchfü   in   tier  conceuti-ii-ten   tlO^/oi^ren   Phoiiol lögung  gefunden.    Schüttelt 
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Hath  und  Phenol,  so  läest  eich  eraterem  fast  der  ganze  Farbetoff  ent-  Uarafi 

xielien.     Das  Remiltat  wird   voU^täiidig   durch   Sättigung  mit  Amraonimn-  stoffi 

jat*    Um  den  Farbstoff  aus  dem  Phenol  Zugewinnen,  wird  er  niit  Aether  Hamari 

biniscbt  und  mit  Wa«aer  geschüttelt.     Es  setxt  sieh  daan  diijs  Wasser  gelb  porpliyi 

nn  braun  geHirbt  am  Boden  ab,  wührend  dsis  Phenol äthergemisch  inattrosa  ürochri 

bis  mbinroth  erj*eheiiit.     Letzteres  enthalt  zwei  Farbstoffe,   von  denen  der  ^^*  ^^^ 
idine  mit  dem  ürobilin  identisch,  der  andere  wahrscheinlich  Hämatoporphjrin 
wt.     In   dem   gelbbraun  gefärbten  Wasser  ist  der  hauptsächlirh  den  Harn 
fUrbt^nde  Stoff,  da«  ürochrora,  enthalten. 


Erscheint  so  das  Hämatoporph3^rin  al»  ein  normaler  Bestandtheil 
»ich  de«  menschlichen  Harns,  so  sind  die  Ursachen  seines  vermehrten  Auf- 
tretens nach  Gebrauch  von  Sulfonal  und  Trional  noch  immer  in  Dunkel  ge- 
,  hüllt*  Stokvis  ^Centralbl.  f.  d,  med.  Wiasenach.  Nr.  4)  hat  weine  Ansicht 
er  den  ausschliesslichen  Zusammenhang  awischen  Magen-  und  Dann- 
Butungen  und  Hamatopürpliyriniirie  (vergh  dieses  Jahrbuch  1896,  S.  216) 
tbeüweise  zurückgenommen.  A.  Käst  und  Th.  Weiaa  (Berl.  klin.  Wochen- 
tlirift  Nr*  28)  sind  der  Ansicht,  dass  unter  gewissen  pathologischen  ße- 
ngungen ,  Tornehmlich  bei  anämischen  Frauen  und  besonders  bei  gleieh- 
"reitiger  hartnackiger  Obstipation  bei  manchen  Individuen  wohl  eine  lockere 
Bindung  des  BlutfarbstoffeH  besteht ,  dass  es  bt'i  derartigen  Personen  nach 
Darreichung  gehäufter  Gaben  von  Sulfonal  zuweilen  zur  Auaacheidung  eines 
'-  itoporphyrinhaltigen  stark  sauren  IlarnB  und  bei  weiteren  Gaben  von 
jial  2u  bedrohlichen  Allgememerseheinungen »  ja  xum  tödtlichen  Aus- 
uge  kommen  kann.  Aus  der  stark  sauren  Reaction  des  Harns  und  der 
Einstigen  prophjhictischen  und  therapeutischen  Wirkung  von  Alkalien 
»chlieitsen  aie»  dass  gesteigerte  Silurewirkung  dabei  im  Spiele  ist.  —  Die 
Anaicht,  dass  eine  Verminderung  der  Blutalkalescenz  bei  Trional-  und  Sul- 
fonalgebraueh  Ursache  für  die  Hü.matopürphjrinurie  werde,  ist  jedoch  von 
H  '■  r  (Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  9)  durch  Tliierversuche  entkräftet. 

,i  lehren   sowohl  pmctisrhe  Krlahrung,    wie  auch  theoretische  Er- 

I  :is8  bei  Trional  die  Ueftihr  der  Kntv^tehung  der  Hamatoporphymmrie 
IjL.  .„_.  iit,  als  bei  Sulfonal,  weil  es  im  Orgtinismua  HchneÜer  umgewandelt 
wird,  olä  dieses  (v.  Mering,  Therap.  Monvitshefte,  August).  Allerdings  ist 
ai«  auch  nach  Trionalgebrauch  beobachtet  worden,  wobei  auch  wieder  Stö- 
niDgen  des  Verdauungsapparates  eine  Hauptrolle  gespielt  zu  haben  scheinen 
(E.  Be^ivr,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1), 

Ueber  einen  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  bei 
aera  20jährigen  Kaufmann ,  welche  »ich  i^chou  einmal  in  aeinem 
).  Lebensjahre  eingestellt  hatte^  berichtet  Hermann  Strauss  in 
der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  (Bert,  klin,  Wochenschr.  Nr.  15). 
Der  Urin  jseigte  während  der  sich  jeden  Yoriiiittag  zwischen  10  und 
11  üUr  einstellenden  An i alle   den   gewöhnliehen  Beiimd   der  Hämo- 
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globiniirie.  Eine  genaue  Blntuntersuchimg  ergab  das  Vorhand enaeiii 
einer  Hämoglobinämie ;  die  Alkalescenz  des  Blutes  antaprach  ziemlich 
den  normakn  Verhältnis sen,  seine  Gerinnungsfähigkeit  schien  während 
des  Anfaüö  erhöht  zu  wein.  In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  mor- 
photigchen  Elemente  zeigte  sich  keine  grobe  Abweichung  vom 
normalen  Verhalten.  Eine  Zählung  der  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen gab  eine  Herabsetzung  beider  während  des  Anfalls, 
Bemerkenswerth  ist  das  Fortbleiben  der  Anfülle,  welche  bei  naas- 
kaltem  Wetter,  wenn  Patient  ausserhalb  des  Bettes  war,  auftraten, 
nach  Gehrauch  von  6,0  Chinin,  Ein  zweiter  Fall  wird  von  Ewald 
(BerL  kliu.  Wochenschr,  Nr.  32)  mitgetheilt.  Er  versuchte  in  diesem 
wie  in  einem  anderen  durch  die  von  Chvostek  (vergl.  dies.  Jahr- 
buch 1895j  S.  206)  empfohlene  Einathmung  von  Amylnitrit  die  An- 
fälle zu  coupiren,  ohne  dass  es  ihm  gelang,  hierdurch  irgend  eine 
Einwirkung  auf  die  Hämoglobinurie  auszuüben.  —  Einen  Fall  von 
recurrirender,  mit  Icterus  verbundener  Hämoglobin- 
urie hei  einer  29  Jahre  alten  Frau  theilt  Washington  Isaak 
(Brit.  med.  Journ.  S.  1444)  mit.  Die  Hämoglobinurie  trat  zuerst 
jeden  Monat,  dann  nach  Verlauf  von  3  Monaten  auf.  Ein  Zusammen- 
hang mit  der  Menstruation  war  nicht  nachzuweisen.  Der  Urin 
zeigte  während  des  AnfaEs  spectroskopisch  die  Absorptionsstreifeu 
des  Oxyhämoglobins.  Gallenfarbstoffe  und  Gallensäure  waren  trota 
starkem  Icterus  im  Harn  nicht  nachzuweisen.  Ferrier  (La  Province 
med.  S.  315)  theilt  einen  Fall  von  Sumpftieber  mit,  bei  dem  sich 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  Icterus  und  Hämoglobinurie 
einstellte.  Dieselbe  fasst  er  als  eine  Folge  der  durch  die  Toxine 
des  Fiebers  hervorger  Life  neu  Blutveränderung  auf  und  betrachtet  die 
in  der  Mere  sich  aufwindenden  pathologischen  Veränderungen  nicht 
als  Ursache,  sondern  als  Folge  der  Hämoglobinurie. 


Sonstige  Stoffe  im  Harn. 


ia-  Die  von  Koasel,  £.  Fiaoher,  Horbaczewskj  zu  einem  gewissen  Ab- 

tiiciie  ßchlu.ss  gebrachte  Frage  nach  der  Herkunft  und  Bildunj?  der  Harn- 
*„*«.^^^  Biiure  und  Xanthinbasen  hat  nicht  nur  eine  theoretische,  sondern  auch 
grosse  practiHcbt^  Bt'dciituag.  Nach  den  Ausfiihrungt'n  von  Cnrt  Branden- 
burg (Bcrl.  kUn.  Woehennchr.  Nr.  7)  sind  bei  einfacher  unzureichender  Er- 
nührung  de«  Körpers  der  Alloxur-N  und  zwar  vomehmhch  der  HaniÄäure-N 
auffalk>nd  niedrig.  Da^  (ileiche  wird  bei  den  gtitarügen  Magenaffectioneu 
oder  hei  «chwerer  Antlmie  der  Fall  sein,  wo  es  sich  um  ein  Arbeiten  des 
Köiiiei-s*  niit  verringertem  Ijiusatze  handelt.  Wird  aher  bei  herabgekom* 
nu'ii4>ri  KiMrik+n  dii>  Verhnhnii»s  zwischen  ttesainiut-N  und  Alloxur-N  jn  dem 
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Sinne  durchbrochen,  das«  neben  relativ  niedrigen  Gesammt-N-Werthen  auf- 
fallend i-eichlich  Allaxurkdrper  im  Urin  erscheinen,  handelt  es  sich  also  «m 
Termebrten  Zerfall  kernhaltigen  Material»,  wird  sich  der  Verdacht  auf  eine 
bösartige  Natur  des  Leidens  lenken.  So  konnte  in  einem  Falle,  welcher  an- 
fangs unter  dem  Bilde  einer  perniciösen  Anämie  verlief«  ein  oceulte«  Carcinoni 
durch  die  auffallende  Höhe  der  Alloxurkörperaii.sHeheidung  schon  zu  einer 
Äeit  wuhrscheinlich  gemacht  werden,  wo  für  eine  derartige  Natur  des  Leidens 
noch  keinerlei  Anhaltspunkte  andei-weitig-  gewonnen  werden  konnten. 


Aach  bei  Leukämie  ist  nacli  den  Untei'suchungen  von  Kolii^eh  infolge 
ttnnehrten  Leukocytenzerfalk  die  Alloxurkörperausscheidung  ver- 
-mllTt.  Ebenfalk  auf  einen  gesteigerten  Zerfall  von  Lenkocjrten  bezw.  deren 
K«tien  ist  die  von  Kolisch  nnd  Burian  iZeitschr.  f.  kl  in.  Med.  Bd.  29, 
H-  3  u.  4)  als  neuer  Befund  bei  Leukämie  congtatirte  Histonurie  zu  be- 
xiehen.  Auch  die  AlbumoAen,  welche  im  leidfäniirfcken  Harn  auftreten,  sind 
wahrscheinlich  auf  Zerfall  von  Leukoc^^en,  und  zwar  des  Zellprotoplasinas 
denselben  äu  beziehen»  Die  Herstammung  dea  Nucleoalbumins  ist  noch 
Tmaicher.  Das  Vorkommen  von  Senimalbumin  und  Globulin  wird  auf  eine 
NicrenafFection  zu  beziehen  sein »  die  aber  vielleicht  in  einem  Theile  der 
Fa.lle  insofeni  mit  dem  Grundleiden  zusammenhängt,  ak  die  Gift  Wirkung 
^i*fr  X>inthinbasen  zur  Schädigung  der  Niere  geführt  hat. 
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Bruno  Leick  (Deutsche  med,  Wochenschr,  Nr.  2)  hat  nach  der  Sal- 
kowski'schen  Methode  73  Urine  auf  das  Vorkominen  von  Albumoi^en  hin 
]mt^*sucht  und  hat  gefunden,  das8  sie  sich  bei  filjriDÖ?*er  Pneumonie  fast 
immer  im  Harn  nachweisen  la*ssen,  so  dass  sie  eventuell  als  diagnostischeB 
Httifamitfcel  benutzt  werden  können. 

Arthur  Klein  (Wien.  klin.  Wochenschr,  Nr.  31)  theilt  unter  genauer 
Bcnicksichtigung  der  Litteratur  einen  sorgsam  beobachteten  Fall  von  Fibrin- 
Tirie  mit.  Es  ist  das  die  fünfte  einwandfreie  Beobachtung.  In  den  früheren 
nrten  waren  Cantharidenintoxication,  cronpöse  Entzündung,  Nierenabscess 
die  Veranlassung,  Keine  die«er  LTn^achen  lag  hier  vor.  Es  handelte  «ich 
um  einen  Mann  Ende  der  60er  Jahre,  welcher  an  einer  clironischen  Nephritis 
htt,  bei  dem  sich  dan  Symptom  der  Fibrinune  einstellte.  In  dieser  Zeit 
traten  öfters  Schüttelfröste  auf*  deren  Aetiologie  unklar  war.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  später,  dass  es  sich  um  amjloide  Degeneration  handele- 
Als  Momente  für  die  Entstehung  dey  Fibrinurie  zieht  Klein  die  alkalische 
Beaction  des  Harns ,  den  besondere  hohen  Albumingehalt  desselben ,  mit 
dem  grössere  Mengen  von  Fiinnnferuieut  und  fibrinogener  Substanz  in  den 
Harn  übergegangen  nein  könnten,  und  den  ungewöhnUeh  niedrigen  *J ehalt 
dt»  Harns  an  Phosphaten  heran. 

Hirschfeld  (Centrolbl.  f.  innere  Med.  Nr.  24)  betont  noch  einmal, 
damü  die  Bedingungen  zum  Entstehen   einer  reichhchen  Acetonausschei* 
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duug  nur  dann  im  Körper  gegeben  siniK  wenn  die  Kost  frei  von  Kohle- 
hydraten ist.  So  hört  die  Acetonuria  feln'ilia  carcinoniatosa  und  gaettica 
auf.  tsobald  reichliehe  Kohlehydrate  gegeben  werden,  Kbenso  hü.lt  er  die 
SehhiKsiblgeriing  von  v.  Wagner  (Wien.  med.  Wochensclxr,  Nr.  6),  daaa  ea 
aich  hei  einer  Reihe  von  Geisteskranken  mit  Acetonurie  nui  eine  gastro- 
inteatinale  Antointoxieation  handele,  für  imricbtig,  solange  nicht  bewiesen, 
ob  jene  auch  eine  genügende  Menge  Kohlehydrate  mit  der  Nahrung  auf- 
genommen haben.  DitJ*  Auftreten  von  Aeetonurie  bei  Diabetes  crkllire  gich 
durch  den  Verlust  der  Fähigkeit,  Aceton  an  zersetzen  (Zeitfiebr.  f.  klin.  Med,. 
Bd.  81,  H.  S  u.  4). 

Einen  neuen  Fall  von  .\  1  k  a  p  t  o  n  ii  r  i  e  theilt  v.  M  o  r  a  c  z  e  w  s  k  i 
^Centralbl.  f,  innere  Med.  Nr.  7)  mit.  Es  handelt  sich  um  einen  43jilhrigen 
Maim,  welcher  an  Tuberculosis  pulmonimi  et  peritonei  and  tuberculösen 
Dann gesch waren  litt  und  bei  dem  sich  in  den  letzten  Tagen  vor  seinem 
Tode  AJkaptonurie  einstellte.  Durch  Ansäaerung  mit  Schwefelsäure  und 
Kxtniction  mit  Aether  lies«  «ich  aus  dem  Harn  Ho mogentii^insäure  dar- 
stellen, v.  Moraczewriki  führt  das  Auftreten  derseiben  auf  die  bei  Peri- 
tonitis reichlich  auftretenden  Spaltunggprocesse  der  Eiweisskörper  zurück, 
wie  auch  die  Indieanurie  eine  Folge  derselben  sei.  Wahrend  rlie  Alkapt-on- 
urie  selbst  meist  keine  Symptome,  ausser  der  Veränderung  des  Urins, 
macht,  theilt  Paul  Stange  (Virch.  Anh.  Bd.  14li.  IL  1)  emen  Fall  mit,  in 
welchem  durch  me  starke  dysurische  Beschwerden  hervorgerufen  wurden. 
Stange  meint,  dass  die  in  diesem  Falle  besonders  grosse  Menge  der  aua- 
geacliiedenen  HomogentisinsHure  und  die  stark  tiaure  Bcaction  des  Harns 
durch  ReiÄung  der  Sciileimhaut  die  Veranlassung  hierfür  bildeten. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Pentaglykosurie  bei  chi'onischen  Mor* 
phinii^ten  berichtet  Caposali  (Rivista  clin.  e  therap.,  Jan.).  Auch  experi- 
mentell konnte  er  sie  bei  Hunden  durch  Moi-phiuminjeetionen  hervorrufen, 
wälirend  Cocain,  Eserin .  Atropin  und  andere  Alkaloide  es  nicht  thaten. 
Er  hält  dieselbe  daher  für  ein  pathognomisches  Symptom  des  chronischen 
Morphinismus. 


• 


Harnsedimente. 

Das  Verfahren  G um p r e c h t't*  zur  Conserviruug  der  H arn* 
•edimente  (Centralbl.  i\  innere  Medic.  Nr.  30)  bezeichnet  in  dieser 
■BMntlich  in  didaktischer  und  forensischer  Beziehung  wichtigen 
K^fi  einen  wesentlichen  Fort:^chritt,  Seine  Vorschriften  lauten: 
1  tVatrifni^imn  des  Urins  bin  zur  Sedimentbildung.  2.  Abgiessen 
^  €iv  döa  Sedimente  stehenden  klaren  Flüi^sigkeit.  3.  Aufgiessen 
il  {% — 10 ",o)  und  energisches  Aulschütteln,  bis  sich  das 
vieler    gleichuulssig    vertheilt   hat.      Fiir    Blut,    kommt 
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zwischen  2  und  3  noch  Uebergiessen  mit  concentrirter ,  wässriger 
Sublimatlösung  (1:20)  und  sechsmaliges  Auswaschen  durch  Centri- 
fugiren  mit  Wasser  hinzu. 

Nach  E.  Nebelthau  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  52)  ermög- Mikroskopie 

licht   das  Formol  bei  Harnen,    die  nur  wenig  Eiweiss  enthalten,    <^6J  ^arn- 

'  *^  '    Sedimente 

eine  erfolgreiche  mikroskopische  Untersuchung  auch  ohne  Benutzung  mit  Formol, 

der  Centrifuge.     Der  Harn   wird   im  Spitzglase  mit  gleicher  Menge     Nebelthau. 

Formol   versetzt,   und   nach   1 — 2  Stunden   werden   die  kleinen  Ei- 

weisscoagula ,    welche   Cylinder,    Zellen   und  Mikroorganismen   ein- 

schliessen,  aufpipettirt.     Bei  stärkerem  Eiweissgehalt  muss  man  die 

Menge  des  Formols  vermindern. 

Kroenig  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28)  hat  eine  neue  Centri-  Ceutrifuge, 
fuge  construirt,  die  sich  durch  leichten  Gang  und  grosse  Stabilität      Kroemg. 
sehr  vortheilhaft  auszeichnet. 

Im    Hlava'sohen   pathologischen   Institut   von   Syllaba    angestellte  Entstehang 
Untersuchungen   über   den  Werth   des   Fibrins  und   der  fibrinoiden    der  Harn- 
Substanzen  in  den  Nieren  (Bulletin  international,   Prague)  lassen  den     ^^  ii^h^'' 
Autor    eine   innige   Zusammengehörigkeit    der   genannten    Stoffe   und    der 
Harncylinder   annehmen.     Im  speciellen  kommen  als  cylinderbildende 
Substanzen   die  A 1 1  m  a  n  n'schen  Granulationen  in  den  Epithelien  und  die 
aus  Nucleoalbumin  bestehenden  Wlasow'schen  Granulationen  der  rothen 
Blutkörperchen  in  Betracht.    Neun  gute  Abbildungen  veranschaulichen  den 
Entwickelungsgang. 

Mikroorganismen. 

Biedel   und  Kraus  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  37,  Ausschei- 

H.  1)  haben  den  Nachweis  geliefert-,  dass  Mikroorganismen  ins  Blut  in-  düng  der 

jicirt  die  Nieren  passiren  können,  bevor  noch  pathologische  Veränderungen  .      ß^^"^*^*!, 

in   den  letzteren  sich  etablirt  haben.     Sie   meinen,   dass  wie  bei  der  Dia-  die  Niere, 
pedese  der  rothen  Blutkörperchen  die  Mikroorganismen  durch  die  normale  Biedel  u.  KraoB. 
Gefasswand  gehen.    Kraus  (Zeitschr.  für  Heilk.  S.  117)  fand,  dass  bei  den 
verschiedensten  Infectionskrankheiten  Mikroorganismen   im  Harn   gefunden 
werden  können,   die  mit  der  Infection   als   solcher  nichts  zu  thun  haben. 

Aus  den  Untersuchungen  von  F.  Chvostek  und  Gustav  Kgger  (Wien.  Auftreten 

klin.  Wochenschr.  Nr.  30)  ergibt  sich,  dass  sowohl  bei  fieberhaften  Krank-    ^^^     ikro- 

.  .  Organismen 

heiten  wie   der  Malaria,   deren  Infectionscrreger  wir  genau  kennen,  bei  im  Harn  bei 

welchen   auch   son>jt  keine  Veränderungen  nachweisbar  sind,    die  auf  bac- Malaria  and 

terielle  Grundlage  zurückzuführen  wären,  ebenso  wie  bei  künstlichem  durch  ^^^^  Tuber- 

Injection  von  Tuberculin  erzeugtem  Fieber  Mikroorganismen  im  Harn     .   ?^  #? 

ausgeschieden  werden  können,  die  weder  vorher  noch  nachher  in  demselben    chvostek  u! 

zu  finden  sind.     Die  VerfT.  schlicssen  daher,  dass  nur  solche  Hambefunde,       ^^^««x. 
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die  den  Nachweis  specifischer  Mirkroorgamsmen,  wie  de«  Typhus-^  Rotz-  und 
TubercnloijebaeÜlui*  erbringen,  zu  St'blüsaen  auf  die  Aetiologie  der  Kninkliifit 
berechtigen.  Für  aile  übrigen  Mikroorganismen,  speciell  für  Hiapb>'t<>kokk^ii 
verlangen  sie  eine  «trictere  Bewebführung. 


erkraukung 
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Niereii- 
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ti»  Spcctelle  Patfaolog^le  der  Nleronkrankheiieii. 

1.  Bii'fuae  Nierenentzündung. 

M.  Simmonds  (Deutsches  Arch.  f.  ktin.  Med.  Bd,  56,  H.  5 
und  6)  fand  gaaz  regelmässig  in  den  Nieren  atr ophiscker 
SHtiglinge  Veränderungen  des  Hamkanälchenepithels.  Da  wü 
der  Urin  untei-sucbt  werden  konnte,  enthielt  er  regebnäasig  Eiweiss. 
Sioinionds  ist  der  Ansiebt  ^  daas  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  die 
Ursache  io  einer  bestehenden  Otitis  media  zu  suchen  seL  In  vielea 
Fällen  gelang  es  ihm,  aus  der  Niere  denselben  Bacillus  za  züchten, 
wie  aus  dem  Eiter  der  Paukenhöhle. 

Tirord  (The  Lancet,  Aug.)  führt  aus,  dass  ebenso  wie  manntch* 
fache  Verdauungsstörungen  im  Verlaufe  von  Nierenkrankheiten  aof* 
ti-eten,  andererseits  die  Dyspepsie  in  der  Aetiologie  der  Nieren- 
krankheiten  eine  Hauptrolle  spielt.  Auch  die  infolge  von  AlkohoHsinus 
auftretenden  Nierenkrankbeiten  sind  nicht  durch  den  Alkohol  seibat, 
welcher  durch  die  Lungen  ausgeschieden  wird,  sondern  dnreh  deo 
Gastrointestinalkatarrh  bedingt^  welchen  jener  hervorgerufen. 

Emil  P  ei  per  und  Siegfried  Schnaase  (Berl.  klin.  Wodi«©- 
Bchrift  Nr.  4)  haben,  wie  bereits  früher  Falken h  ei  m  (vergl.  dieses 
Jabrb-  1895,  S,  217)  methodische  Untersuchungen  über  das  Tor 
kommen  von  Nephritis  bezw.  Albuminnrie  nach  der  Schaff' 
Pockenimpfung  bei  Erstimpf lingen |  Revaccinanden  und  MUitlr' 
vaccinanden  angestellt  und  kommen  auf  Grund  durselben  zu  dm 
Schlüsse,  dass  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  kein  Grund  Tortitfga 
der  vaccinellen  Albuminurie  eine  besondere  Bedeutiuig  beisniletgen. 


Acute  lieber    acute    parenchymatöse  Nephritiden    bei    fibri* 

'^If.^^^T^V^^^^^^nößer   Pneumonie  von  Kindern   berichtet  Popow    (St.   Petenk 

Pueuuionie  ^^^  Wochenschr.).     Dieselben   pflegen  gleichzeitig   mit   der  Ptait* 

der  Kinder,  monie  einzusetzen.     Ein  für  sie  charakteristisches  Symptom  sei  tfcf 

Popow,       starke  Blutgehalt  des  Harns.     Auftreten   von  Anurie    und  Oligurii 

gehe  eine  schlechte   Prognose,     Der  Albumingehalt    des   H&ms  s« 

oft  ein  hoher,  ohne  dass  deshalb  die  Krankheit  einen  un^üosliicv 

Ausgang  nehme.  ,^^ 


Vaccinello 

Albamlu* 

urie, 

Peip*?r  u. 
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Doederlein  (Miincli.  med.  Wochenachi*.  Ni\  41)  ist  der  An- 
aidit,  daitö  den  im  Kecundären  Stadium  der  Syphilis  so  oft;  auf- 
tretendea  Albuminurieen ,  welche  meist  prompt  auf  Hydrftrgyrmn 
peagireB,  stets  eine  interstitielle  Nephritis  zu  Grunde  Hege,  welche 
för  dieses  Stadium  specihsch  8ei. 

Myalieff-Brenkelen  i^etzt  im  AnschluBS  an  fünf  zum  Theil 
sdiun  firüher  mitgetheilte  Krankengeschichten  den  verderblichen 
Hiufluss  einer  eingetretenen  Gravidität  auf  den  Verlauf  einer 
bestehenden  Nierenaifection  einerseits,  den  ungünstigen  Einfluss  der 
teuteren  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  andererseits  aus  ein- 
ander (Der  Frauenarzt,  Jan.).  Bei  an  clu'onischer  Nephritis  leiden- 
den Mädchen  und  Frauen  ist  der  Eintritt  einer  Gravidität  zu  ver- 
but«n.  Die  Therapie  besteht  bei  acuter  Nepliritis,  falls  dieselbe  in 
den  ersten  S  Monaten  erkannt  wird  ^  in  künstlichem  Abort,  später 
tn  Regelung  der  Diät  (Milch),  Anwendung  von  Diureticis  und  Dia- 
phoreticis  (heisse  Bäder,  Dampfschwitzapparate),  event.  subcutaner 
lDJectiv>n  sterilisirter  Kochsalzlösung.  Bei  chi'omscher  Nephritis  ist 
Einleitung  des  Aborts,  bezw.  der  künstlichen  Frühgeburt  indicirt. 


1  n  t  e  r- 
atitiüH 
Nephriti| 
bei   Sypbilj 
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Sciiwang« 

scbafi  ttn 

Xepliriti! 

Myiilieff- 

Brenkeleaf 


exstirp^ 
Scbramin^ 


Justus  Schramm  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  6)  theilt  einen  Verlauf  4 
Fall  mit,  in  welchem  4  Jahre  nach  einer  wegen  Hydronephrose  vor-  ^'^J^^^^'*^ 
genommenen  Exstirpation  der  einen  Niere  Schwangerschaft,  Nieren- 
^.burt  und  Wochenbett  ohne  tief  eingreifende  Störung  der  Ge- 
leit verliefen.  Die  während  der  Gravidität  aufgetretene  Albu- 
^inorie  fuhrt  er  in  diesem  Falle  auf  enie  Stauungsniere  zurück. 
Trotz  des  gfmstigen  Verlaufes  dieses  Falles  hält  er  es  doch  für 
ratlisam^  solchen  Kjankon  mit  nur  einer  Niere  das  Eingehen  der 
Ehe  oder  die  Cohabitation  zu  verbieten* 

Huchard  (Le  Progr^s  med.  Nr,  12)  sah  bei  einem  18jährigen  Nephritfi 

Mädchen,   das   über  Magenschmerzen  klagte,   von  Seiten  des  Urins  ^  ^*?**  J 

nichts  Abnormes  zeigte,  nach  Application  eines  S  p  a  n  i  s  c  h  f  1  i  e  g  e  n-  f u  e  g  en-l 

pf Instar 8    von   6  cm   intensive   Albimiinuno    und   alle   Symptome  pfhiHter^ 

dtiier  präacuten  Urämie   auftreten,   welche  jedoch  nach  energischer  ^^      ' 
Behandlung  mit  Purgantien,  Schröpf  köpfen,  Tlieobromin,  kalten  Ein- 
pack ungen  wieder  verschwanden. 

Motorische  und  aensorische  Aphasie  ist  bereits  öfters  bei  Ur- 
Ämio  beobachtet  Gilbert  Ballet  (La  Semaine  medicalo  S.  169) 
theilt    einen    Fall   von    Worttaubheit    und   Paraphasie    auf 


»It  und 
taphaftie 
tiei  Urämie, 
Ballet. 


Lderlani» 


uramiöcher  Grundlage  mit.  Die  Pathogenese  aller  dies^-  lo- 
caÜsirten  GeMraerscheinuiigen  bei  Urämie  ist  ziemlich  unklar. 
Ballet  meinte  dass  %*ieUeicht  die  durch  die  Nieren erki'ankung  eu- 
ruckgebaiteDen  Toxine  entweder  die  Gefässe  durch  ErzeugTing  Ton 
H3^erämie  und  Anämie  oder  direct  die  Hirnzellen  beeinflussen^  wo- 
durch natürlich  die  Localisation  im  Gehirn  noch  nicht  erklärt  ist. 
Dio  Prognose  ist  gut,  falls  es  gelingt,  die  Diurese  zu  steigern 
\md  einem  Wiederauftreten  urämischer  Erscheinungen  vorzabeugea. 
Therapeutisch  koimiien  Milchdiät  ^  leichte  Diiiretica.  kalt^  Bäder 
und^  wenn  die  Gehirnerscheiuujageu  nicht  uachlai^seii,  Blutentziehungen 
in  Betracht. 

Der  Ad  er  las  s  wird  auch  vonAlbu  als  therapeutisches  Mittel 
beil'riimie,  i^ei  Urämie  empfohlen  (Berliner  kliiu  Wochenachr.  Nr.  43).  Je- 
doch ist  er  bei  veralteten  Fällen  chronischer  Scbrumpfttiere ,  dk 
mit  schweren  Compensationsstörungen,  Herzschwäche  u.  dergL  ein- 
hergehen,  ebenso  wie  bei  abgemagerten  und  anämischen  Personen  lo 
vermeiden. 

rftmieuDd  Crawford  Aitken   (The  Lancet»  25.  Sept.)   theilt  ©inen  PaU 

laynaud-  von  Ra3^naud*sch e r  Krankheit  bei  einem  gleichzeitii'  m 
beit  Gricht  und  Morbus  Brightii  leidenden  43jährigen  Manne  mit. 
Aitken.  Die  anfallsweise  auftretenden  vasomotorischen  Eracheiuungen  zeig- 
ten sich  nicht  nur  an  den  Extremitäten,  sondern  auch  an  den 
Gefässen  der  Retina;  ferner  konnte  eine  Verminderung  der  Ham- 
stoffauBScheidung  während  des  Anfalls  constaürt  werden.  Mebrei« 
sehr  schwere  T  schnell  auf  einander  folgende  Anfälle  waren  mm 
von  urämischen  Erscheinungen  begleitet,  die  Verf.  durch  ein  Ueber- 
greifen  der  vasomotorischen  Störungen  auch  auf  die  NierengeOLi» 
erklärt. 
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Tscheschichin  (IModicinskoje  Obosrenje,  März)  thöilt  emm 
Fall  von  acuter  Nephritis  bei  einem  37jährigen  Manne  mit,  com- 
plicirt  durch  Gangrän  der  unteren  Extremitäten,  welch* 
durch  Thrombose  verursacht  wurde.  Verf.  erklart  diese  als  ein« 
Wirkung  der  durch  die  Nephritis  erzeugten  Toxine  auf  Blut  mi 
Gefässe, 

1%  Jakäch  (Centralbl  t  innere  Med.  Nr.  21)  betont  den  Versijcli<-ti  v<oi 
V.  Fodor  (vergl  vorigen  Jahrg.  S.  228)  gegenüber,  dass  er  die  Behavr|»tits;e, 
im  Blute  von  Nephritikem  sei  Harnaäure  Torhanden,  aufrecht  erhalti^ 


Krankhciteu  ili'r  Ha.rnor|;ane. 
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Einen  Beitrag  zur  Casuistik  der  im  Verlaufe  der  Brigh tischen 
["Nierenerkrankung  auftretenden  compUcatorisohen  Ohr-  und 
"Naaenblutungen  liefert  Hang  ( Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  45).  Blutungen  im  Gebiete  der  Mucosa  des  Nasophar}Tigeal- 
trftctus  oder  des  Mittelohirauma  gehören  bisweilen  unter  die  Trüh- 
symptome  des  Morbus  BrigLtii;  bisweilen  treten  sie  im  Verlaufe  Ni^phriti«. 
der  ckronischen  Nephritis  aaf.  Mit  gleichem  Rechte  wie  von  einer 
Retinitis  kann  man  von  einer  Tympanitia  oder  Myringitis  albimain- 
I  lurica  sprechen. 

Als    temporäre   Kiereninsuff  i  cienz   bezeichnet  W.  Ja-  Temporiri 
knowski  (Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Nr.  31 1  einen  Fall,  in  welchem  sich .    ^i^f^*^' 
"keine  Symptome    einer   entzündlichen    Nierenerkrankmig   im  Harne     Jaoowski. 
f zeigten^   während  Oedeme,  harter  und    häufiger  Puls^   Verstärkung 
» des   H,   Äort^ntons ,    veniogerte   Harnmenge ,    Kopfschmerzen    und 
[Uebelkeit  zuerst  den  Verdacht  auf  eine  Nephritis  hinlenkten. 

V.  Starck  {Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  H.  4)  bezeichnet  als     Ein  fache 

[einfache  Wassersucht   das  Auftreten  von  starken  allgemeinen ^^' «^ s s e rs u cli 
)  ^       .  .     .  .         .  nach 

Oedemen  nach  Varicellen  bei  einem  2jährigen  Mädchen,  ohne  dass  v  a r  i  c  c  1 1  p  n* 

die  geringsten  Erscheinungen  einer  Nephritis  wahrzunehmen  waren,      v.  srarck 
Er  erklärt  die  Oedeme   als   eine   besondere   durch  das  Krankheits- 
gift gesetzte  Affection  der  Unterhaiitgefasse. 
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ScliarUcU- 
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rthiio  Älbu- 

QuJrolo. 


Dagegen  meint  Quirolo  (Rif.  med,  Nr.  11),  dass  es  hei  Schar- 
lach z\x  Oedemen  und  Urämie  infolge  von  Nephritis  kommen  kann, 
ohne  dass  Albumen  im  Urin  nachzuweisen  ist, 

Pia^nose 

Tuley  (Med.  news»  Aug.)   macht   auf  die  Schwierigkeit   der  ^^^^ 

Diagnose    einer   Nephritis    im    Kindesalter    aufmerksam,  *^   V*^r  **** 

Therapeutisch  bevorzugt  er  Calomel.     Heisse  Bader  ^   Schwitzcuren,  Nepliriti« 
linische  Mittel  unterstützen  die  Behandlung. 


bei  K  Inder 


Hallervorden  (Achiv  f.  experim.  Pathol.  i\.  Pharm.  Bd.  38, 
H-  1  u.  2)  hat  bei  Gelegenheit  von  Studien  zur  Pathologie  des  Am- 
moniaks^  bei  welchen  er  zu  anderen  Resultaten  gekommen,  als 
Th.  Rumpf  (Virch.  Arch.  Bd.  143),  auch  einen  Einblick  in  die  Wir- 
micungsweise  der  Schwitzbäder  und  Milchdiät  bei  chronischer  ^^»*^*'^^"**»' 
^■Nephritis  gethan.  Während  beide  Factoren  allein  keine  so  günstige 
^■Wirkung  entfalten,  hebt  ihre  vereinte  Anwendung  die  Biurese,  ver- 
^Hiuert  das  specitigche  Gewicht  des  Harns,  vermindert  zuerst  auf 
^Hwse  Zeit   ilie  Harnstoffausscheidung ,   um  sie   dann  zu  vermehren. 

^ ■■'^11     ,  i. 
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V.  Sobieranöki  (BerL  klin-  Wochenstbr.  Nr.  41)  bat  seine  Stadien 
über  die  Yeräiideruiigen  der  Nierenepithelien  unter  dem  Einfluss 
der  Piuretica,  die  er  in  cbei  Classen  tbeilt,  fortgesetzt.  Die  Salzdiurese 
bewirkt  eine  Steigerung  der  o.smotiaclien  und  Fi It rat ions Vorgänge  iiu  Glouie- 
riihis  und  ruft  dann  einen  Ksmipf  Äwiscben  den  resorbirenden  Kigenncbafben 
der  Tubuli  eontorti  und  den  was.serentxie]ienden  der  Salze  bervor.  Die 
CoftVingruppe  versetzt  die  Epithel ien  in  einen  eigenthümliebon  Zuf^tand,  in 
dem  da  ihre  resorbirende  Eigenschaft  verlieren.  Die  dritte  Gruppe  (der 
Harnstotf)  verringert^  sowohl  die  Resorptionskratl  der  Epithelien,  als  auch  ent* 
ssiebt  er  ihnen  Wa.sser,  beides  aber  in  geringerem  Grade  als  Coffein  und  Salze, 


TLeobromiM,  Huchard  (La  Semaine  med.  Nr.  3)  zäblt  das  Theobromin 
iUiihjira.  ^^^  ^i^^j,  Classe  der  Diuretiea,  welche  immittelbar  auf  das  Nieren- 
epithel wirken  und,  ohne  es  zu  alterireD,  seine  Function  erhölien, 
Eb  ist  besonders  wirksam  bei  Störungen  der  Herzthätigkeit  in  Folge 
von  Arterienerkrankimgen,  bei  Herzfehlern,  welche  mit  Nierenver- 
änderungen complicirt  sind,  und  bei  der  interstitiellen  Nephritis. 
Huchard  gibt  am  1.  Tage  3,0^  am  2.  Tage  4,0,  am  3.  Tage 
5j0,  letzteres  mehrere  Tage  binter  einander  in  Dosen  von  ^'s  g. 
Bardit  (La  Sem,  med.  Nr.  9)  bezweifelt  diö  Art  der  Wirkung  des 
Theobromins,  wie  sie  Huchard  angegeben. 

Iiiretiri,  L.  Ventras  (The  Lancet,  25.  Aprill   schreibt  dem  Biuretiu 

vcntras.       ^j^j  primären  Nierenentzündungen  sehr  geringen  Werth  zu,  dagegen 
schätzt  er  es  bei  secimdareo  Erkrankungen  der  Niere. 


1 II  i  g  r  ft. 
imbucin, 
Ltmoine, 

'  Lecocy. 


Lemoine  (Bull,  gener.  de  therapiej  März)  empfiehlt  als  vor- 
züglich wirkendes  Diureticum  und  Diaphoreticum  das  alte  Haus- 
mittel, das  Decoct  von  Sarabucus  nigra,  namentlich  bei  Ascites 
und  Hydrops.  Auch  mit  einem  Extract  derselben,  dem  Sambuein  haben 
er  imd  Lecocy  (Journ.  de  med.  Par.  Nr.  3)  gute  Erfahrungen 
gesammelt. 


Irotitium- 
iDiiowsky. 


lag*, 
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Bronowaky  (Medicyna,  Jan,)  hat  in  10  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
bei  Nephritis  Strontiumlactat  in  einer  Dosis  von  ö^O  angewandt. 

Für  die  chirui^gische  Behandlung  der  H au tw aaser sticlvt, 
insbesondere  mittels  des  bekannten  gefensterten  Troikarts  plaidirt 
Botmann  (Deutsche  med.  Wochenschr*  Nr.  48  u.  49),  an  neun 
eigenen  Fallen  aus  der  Mosler'schen  Klinik  ihre  Vorzüge  ver- 
anschaulichend. Der  Arzt  brauche  nui-  alle  l*,^ — 2  Tage  zum  er- 
neuten Einlegen  der  Röhrchen  bezw.  Verbinden  zu  kommen,  vermöge 
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iomit  auch  auf  dem  Lande  die  Drainage  auszuführen,   was  bei  den 
tiefen  lucinionen  „kaum  möglich"  sei.     Das  letztere   beBtreiten  >\nr. 


Nephrit! 
Hairisonj 


Hirr  möge  liuch  die  Arbeit  von  Reginald  Harri Hon  (BriL  med.  chlrui^ 
Jotim..  Oct)  Erwähmmg  finden»  der  des  öfteren  das  Verschwinden  von  gisch», 
Albuminurie  nach  Nieren  Operationen  beobachtet  hat  Er  erklärt  ^''h^^t^N 
die«  durch  Vej*mindenmg  der  Spannung  des  Organs,  in  welche  es  durch  den 
cuteändlichen  Zustand  versetzt  iat,  und  empfiehlt  daher,  bei  acuter  NephritiK 
üti  Niere  freizulegen  und,  falls  eine  hochgradige  Spannunt^  besteht,  feine 
T'  I    nach  verschiedenen  Seiten    hin   in  das  Orpfan  zu  machen  oder 

iii  1  zu  »palten  und  dadurch  die  Spannung  zu  vermindern,  ein  Vor- 

«cklag,  der  sich  nicht  allzu  lebhaften  Beifalle>*  erfreuen  dürfte. 

2.  Nephrolithiasis, 

Die  Versuche  von  Wilhelm  Eb^^tein  und  Arthur  Nicolaier  (Viich.  Flarn»ill 
i.\rdl.  Bd.  141},  H.  2)  haben  zwar  insofern  keinen  positiven  Erfolg  gehabt,  ausaoh 
a1«  e»  ilmeu  nicht  gelang,  Nierensteine  zu  bilden,  sind  aber  auch  ohne  '^.^^?_?*' 
dit»€ii  Endrci^ultat  für  die  hehre  von  der  Bihlung  der  hamsauren  Con- 
cremente  von  Bedeutung.  Intravenöse,  subcutane  und  intraperitoneale  In- 
jfctir/uen  von  HarnJ^aurelöaungen  hezw.  Suspensionen  in  Piperazin,  Natrium 
pbor^ihoricum,  Gehitinc  oder  KochmilzlöHung  bei  Kaui neben  führten  zur  Aus- 
scheiduug  eine«  weis?<grauen  t  hauptsäiihlich  aus  S}>härolitlieu  bestehenden 
Se^iimenten  im  Harn.  Ferner  zeigte  sich  eine  Veränderung  der  Kpitlielien 
der  Harnkaaalchen.  Hier  traten  ,gros«e  und  kleine  Uratzellen"  auft  d.  h. 
Zellen  von  eigenthiimlich  gUlnzendeui  Aussehen,  welche  einen  oder  mehrere 
8pUarolithe  in  eich  schlössen.  Solch»-  Sphärolithe  fanden  sich  auch  extra- 
cellulär.  Der  Urin  enthielt  mitunter  EiweiiW.  Cylinder  und  Blut.  Das  Hin- 
dorchtreten  der  Hampliure  durch  die  Nieren  schädigte  also  das  Epithel, 
wijtmit  sieh  auch  die  vorübergehende  Mbuminurie  bei  Abgang  harnsaurer 
Coocremente  beim  Menschen  erklärt. 


die  Nieti 
Ebateiii  | 
Kicolai«! 


Einen  beraerkenswei'then  Beitrag  zm*  pathologischen  Oxalurie 
liefert  Kisch  (Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u,  Sexualorgane 
Bd.  7^  H,  4lj  indem  er  sich  der  Mühe  unterzog,  bei  34  Kalkoxalat- 
kryatalle  im  Harn  ansöclieidenden  Fettleibigen  und  Diabetikern  die 
Oxalsäure  quantitativ  nach  der  Neubauer-Pürbringer-Ozapek- 
«chen  Methode  zu  bestimmen.  Hierbei  erwiesen  sich  nur  sieben 
Fälle  ali*  wirklich  pathologische  Oxalurieen.  Auffällig  war  das 
hohe  specidsche  Gewicht  des  Harns,  in  einem  Tbeil  der  Fälle 
geaäteigerte  Indic anmengen^  Zucker,  habituelle  Obstipation,  hoch- 
gradige Erregbarkeit  dtfs  Nervensystema.  Also  nicht  einheitliche 
SUiffwrchselstorungen.  In  Ueberein Stimmung  mit  dem  von  Fiir- 
b  r  i  D  g  e  r  zuerst  vor  20  Jahren  aufgestellten  Gesetz  veiinochte 
Jjüirbach  der  prmctiflohen  Uetllcin.    i^in.  17 
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Kisd}, 


auch  K  i  s  c  h  eine  Unabhängigkeit  der  Oxalsäuremenge  von  dem 
Kalkoxalatsedinient  innerhalb  weiter  Grenzen  zn  constatiren.  Syste- 
matischer Gebrauch  des  alkalisch-salinischen  Marienbader  Kreuz- 
bmnneurt  bewirkte  eine  Verminderung  der  Oxalöäuremenge  im  Harn. 
Mit  der  Ausscheidung  von  Oxalsäure  und  oxalsaurem 
Kalk  beschäftigt  sich  auch  eine  Arbeit  von  Dunlop  (Edinburgh 
med.  Journal,  Januar).  In  dem  Urin  aller  von  gemischter  Kost 
lebenden  Menüchen  iindet  sich  Oxalsäure  und  Kalk^  aber  es  kommt 
nach  Dunlop's  (irriger,  Ref.)  Ansicht  nur  bei  reichlicherer  Aus- 
scheidung von  Oxalsäure  zu  Niederschlägen,  Für  den  Gehalt  des 
Harns  an  Oxalsäure  ist  einmal  die  Menge  derselben,  welche  mit 
der  Nahrung  eingeführt  wird,  maassgebend,  zweitens  der  Säuregrad 
des  Mageninhalts.  Zufülimng  von  Salz-  und  Milchsäure  steigert 
die  Oxalsäureausscheidung.  Ein  einheitliches  Krankheitsbild  der 
Oxalurie  gibt  es  nicht ;  doch  f^iud  bei  einer  reichlicheren  Ausscheidung 
von  Oxalsäure  meist  dys pep tische  und  durch  diese  beeinflusste  ner- 
vöse Beschwerden  vorhanden. 
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Putzar. 


Den  Zusammenhang  zwischen  harnsaurer  Diathese 
und  Neurasthenie  erörtert  Putzar  in  einem  auf  dem  17.  Bai* 
neologencongress  gehaltenen  Vortrage  (Deutsche  Medicinalztg.  Nr.  45). 
Er  unterscheidet  folgende  Typen:  1.  Neui*aathenie  mit  hereditärer 
Anlage  zur  hamsauren  Diathese,  2.  Neurasthenie  infolge  acquirirter 
Harnsäurediathese  flntoxicationsneiu^asthenio),  3,  Neurasthenie  mit 
idiopathischen  Hamveränderungen  (Oxalurie,  Phosphaturie,  Uraturie), 
besonders  häufig  nach  Einwirkung  stark  deprirairender  Gemüths- 
aff'ecte,  sowie  nach  starker  Körpergew  ich  tsabo  ahme  bei  mangel* 
hafter  Aufnahme  und  Assimilation  der  Nahrungsmittel,  4.  Neur* 
asthenie  mit  Arthralgieen  ohne  charakteristif^che  Harnveränderungen, 
—  Bezeichnend  für  den  Zusammenhang  ist  auch  die  von  ihm  beob- 
achtete Steigerung  nervöser  Symptome  bei  plötzlichem  Versch%rinden 
des  Hamsäuresediments  und  ihre  Verminderung  bei  seinem  Wieder- 
erscheinen, welches  man  durch  hydropathische  Proceduren  beför- 
dern kann. 
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Die  Aufstellung  einer  rationellen  Diät  für  Personen,  die  an 
harnsauren  Nierenconcretiouen  leiden,  ist  durch  eine  grosse  Anzahl 
von  sorgsamen  Arbeiten:  F.  Umher  (Zeitaclur-  f.  klin*  Med*  Bd,  29, 
H.  1  u.  2|j  Camerer  (Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  33),  Mayer  (Deutsche 
med.  Wochenschn  Nr.  12),  Hess  und  Schmoll  lArch.  f.  experim. 
Patk  u.  Pharm,  Bil.  371,  Laquer  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  36 
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oud  38  und  Verhandliingeri  des  14.  Congresses  f.  innere  Medicj, 
Eosenfeld  (ibid.),  Honenfeld  und  Orgler  (Centralbl  f.  innere 
Med.  Nr.  2),  H.  Lüthje  (Zeitschr,  f.  klin.  Medic.  Bd.  31,  H.  1  u.  2), 
Georg  Eitner  (I.-D,  Leipzig),  Hermann  Strauss  (Berl  klin. 
Wochenschr.  Nr.  32)  erheblich  gefördert  worden.  Sie  alle  be- 
1  sich  mit  der  alimentären  Beeinfliissmig  der  Hai^nsäTure- 
au,.  .  _.  ,Lmg.  Ala  Facit  aller  dieser  Untersuchungen  ergibt  sich, 
dass  nncleinreiche  Nahrtmg  zu  vermeiden  ist,  während  Milch  nnd 
uamentlich  Fettmilch  ein  besonders  geeignetes  Nahrungsmittel  fiir 
te  Kranke  ist. 
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Allerdings  bet.ont  v.  Noorden  (Verhandlungen  des  14.  Congr. 
t  innere  MedicJ  mit  Recht,  das8  der  diätetische  Weg  zur  Behand- 
Imig  der  harnsanren  Nierenconcremente  doch  noch  recht  unsicher  ist, 
da  eigentlich  nur  extreme,  practisch  gar  nicht  dui'cliführbare  Ver- 
schiebungen der  Kostordnung  die  Hamsäureauöscheidung  wesentlich 
beeinflussen.  Neben  ihr  kommen  Zufuhr  von  reichlicher  Flüssig- 
keit, Verordnung  von  Substanzen,  welche  in  den  Harn  übertretend 
diesem  ein  grosses  Lösmigsvermögen  tltr  Harnsäure  verleihen  (Na- 
,  Lithiumsalze,  Piperazin,  Lysidin,  Uricedinj  Harnstoff),  Ver- 
tidung  von  Substanzen ,  welche  das  Losungsvermugen  des  Harns 
für  Harnsäure  abschwächen  (Diät,  Mineralaäuren)  in  Betracht.  Gute 
Erfolge  hat  v.  Noorden  %^on  Anwendung  der  kohlen-  und  ptlanzen- 
en  Kalksalze  (2 — 10,0  Calciumcarbonat  pro  die)  gesehen,  welche 
h  mit  J.  Strauss  angestellten  Untersuchungen  die  absoluten 
engen  des  scbädHchen  Mononatriumphosphats  verringern,  das  rela- 
tive Verhältniss  zwischen  diesem  und  dem  Dinatriumphosphat  zu 
Onnsten  des  letzteren  verscliieben  und  doch  die  saure  Reaction  des 
Harns  wahren. 
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Em  wichtiges  Mittel  haben  Klemperer  und  E,osenfeld  in 
die  Therapie  der  Nephro  11  thiasis  urica  eingeführt  (Berliner  khn. 
Wochenschr.  Nn  38  und  Deutsche  med*  Wochenschr,  Xr.  47), 
und  zwar  den  Harnstoff  in  grossen  Dosen.  Nachdem  Rudel 
festgestellt,  dass  dieser  Körper  die  Harnsäure  zu  iöseii  vermag  und 
nachdem  Klemperer  seine  diuretische  Wirkung  erschlossen^  lag 
68  nahe,  ihn  zur  Prophylaxe  der  Bildung  harnsaurer  Nierencon- 
credonen  zu  vei*wenden.  Klemperer  hat  in  keinem  von  42  Fällen 
eine  günstige  Einwirkung  vormisst.  Die  Tagesdose  betrug  10—20, 
die  Gesammtmenge  100 — 250  g.  Das  Medicament  wurde  „faat 
immer"^  gut  vertragen.    In  der  Kolik  vermochte  es  nichts  Besonderes 
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ZU  leisten.  EiiuDal  vorLaiidouc  Concremente  kann  es  ^kaum  beein- 
ilnssen".  Bei  der  Giclit  wirkt  es  nur  diuretiach,  nicht  als  Lösunga- 
mittei  der  festgebundenen  Haniöäure,  Somit  liegt  die  Bedeutung 
des  Harnstoffs  in  der  Behandlung  der  Neigung  zu  harnsauren  Nieren- 
concrementen.  (Hotfentlieh  bringen  Nachprüfungen  bald  eine  Be- 
stätigung. AuffaDend  ist,  duHs  die  Einverleibung  grosser  Mengen  des 
Mittel  auch  da,  wo  eine  wesentliche  Steigerung  der  Diui'ese  fehlt, 
hedenkliche  Nebenwirkungen  nicht  zur  Folge  hat^  wo  doch  der 
Harnstoft"  eine  Bolle  bei  der  Entstehung  der  Urämie  spielt  und  ihn 
tiigUch  möglichst  ausgiebig  loszuwerden  der  Mensch  bedacht  sein 
muss.    Ref.) 

Mord  korst  (Miinch.  med.  Wocheiiächr,  Nr.  11)  sielit  in  ilt."m  Wies- 
h a d 0 n e r  tu c h i  w a s bvi\  welches  so  viel  alkahaebe  Niitronsalze  enthält, 
das^  es  durch  Zufahr  voa  täghch  zwei  Fladcben  in  den  allermeisten  FlUlen 
den  Harn  alkalisch  und  vermöge  seine«  geringen  Kalk^ehaltes  auch  frei 
von  kalkhaltigen  Niederschlägen  macht,  ein  Mittel,  üuji  nicht  allein  jede 
l^ikhmg  von  Humgries  und  Harnfsäureateinen  verhindert,  sondern  auch  im 
Stande  ist,  die  grössten  Steine  mit  vollkommener  Sicherheit  zu  lösen. 


lieber  Diagnose   und   Behandlung    der   Anuriui    ver- 
ursacht durch  Vei-schluss   der  Harnwege  durch  Steine,    berichtet 
irie  chU   Donnadieu  (Gazette  des  hopitaux  Nr.  41).   Differeotialdiognostisch 

ftlettse,     kommen  unter  anderem  Uretercompresaion   durch   einen  Tumor  und 
piiitH4i6u.  ,  »      .  , 

hysterische   Anurie   in    Betracht,     Der  Sitz    des   Steins    kann   meist 

durch  genaue  Palpation  (Rectal-  und  Vaginaluntersuch uiig)  festge- 
stellt werden»  Gelingt  es  nicht,  muss  zur  Probelaparotomie  geschrit- 
ten werden.  Therapeutisch  empfiehlt  er  Anwendung  von  Narcoticis, 
Para<lisatiL>n,  Vürsichtige  Massage,  auch  Umwickelung  der  unteren 
Extremitäten  mit  Gummibindeu  zur  Erhöhung  des  Nierendruckea 
bei  gleichzeitiger  Anregung  der  Diurene  und  Regelung  der  Diät. 
Hilft  alles  nicht,  so  ist  ein  operatives  Vorgehen  indiciit.     . 


tves 
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J.  Israel  (BerL  klin,  Wochenschn  Nr,  38)  stellt  in  letzterer 
Beziehung  die  Forderung,  bei  Anurie  durch  Stein  verschluss 
nicht  länger  als  zweimal  24  Stunden  mit  der  Operation  zu  warten 
und  sich  nicht  durch  scheinbares  Wohlbefinden  der  Kranken  über 
die  Schwei'e  des  Zustandos  täuschen  zu  lassen-  Eine  über  den  gö- 
nannten  Zeitpunkt  hinausgehende  exspectative  Behandlung  erklärt 
ei*  für  einen  Kunstfehler. 
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3,  Eitrige  Nephritis. 

Die  grosse  EoOe,  welche  die  Darmbacterieii  bei  der  Entstehung 
<ler  eitrigen  Entzünrlungen  der  Hamargane  spielen,  tritt  immer  deut- 
licher her\'ör.  So  theilt  E.  Graf  (Deutsche  med.  Wuchenschr.  Nr.  38) 
rwei  Fälle  von  sorgfältig  bacteriologisch  unteranchter  Pjelo- 
nephritis  mit.  In  dem  einen  konnte  das  Bacterium  coli  mit 
Stcberheit  fefitgeatellt  werden,  in  dem  zweiten  eine  Bacterienart, 
die  sich  mit  keiner  der  bekannten  identiticiren  liesa.  Sie  war  für 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse  in  hohem  Grade  pathogen 
und  wurde  von  Baum  garten  fiir  euie  dem  Bacterium  coli  sehr  nahe 
verwandte  Art  erklärt.  —  Ucber  einen  aus  der  inneren  Abtheilung 
von  Fürbringer  stammenden  Fall  von  Pyonephrose  berichtet 
W.  Hir schlaff.  Er  hat  aln  Ursache  in  diesem  Falle  das  Bacte- 
rium  aerogenes  Escherichia  ermittelt,  welches  mit  dem  von  Hejse 
in  einem  Falle  von  Pneumatmie  gefundenen  i^lentiscli  ist,  nach  des 
Verfassers  Ansicht  aber  zum  mindesten  als  eine  Varietät  des  Bac- 
terium coli  cummune  betrachtet  werden  muss.  Auf  welchem  Wege 
die  Bacillen  in  die  Niere  gelangt  waren,  liess  sich  in  keinem  Falle 
üftch  weisen. 

4,  Tiiberculose  und  Npuhihhing  der  Niere;  Cyntenniere. 

Wir  glauben  hier  zimächst  der  Förderung  der  Frage  nach  der 
Uaterscheidung  der  Smegma-  und  Tüberkelbacillen  durch 
Vorträge  von  Mondeis  ohn  und  v.  L  e  y  d  e  n  mit  anschliessender  Bis-  s 
ciission  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17  und  Yereinsbcilage  Nr.  19), 
jöowie  durch  eine  längere  Abhandlung  von  Bunge  und  Tranten- 
roth  (FortÄchr.  d.  Med.  Nr.  23  u,  24)  gedenken  zu  sollen.  Bei  einem 
34jährigen  Herrn  mit  hartnäckiger  Pjnirie  erschloss  das  Cj^stoskop 
den  Auöüuss  trüben  bröckelführenden  Harns  nur  aus  der  klaffenden 
Mündung  des  linken  Ureters.  Im  Harn  wurden  hin  und  wieder 
Bacillen  gefunden,  welche  ,,lur  Tuberkelbacillen  gehalten  werden 
konnten**.  Bei  Einfülirung  einer  Bougie  in  den  rechten  Ureter  fioss 
klarer,  normaler  Harn  ab.  Die  Exatirpation  der  linken  Niere  (durch 
König)  ergab j  dass  es  sich  um  eine  ausgiebig  zerstörte  und  ver- 
6det«3  —  Steinniere  handelte,  nicht  Tuberculose.  Jene  Bacillen 
konnten  also  nur  Smegmabacillen  gewesen  sein.  Auch  v.  Leyden 
mt  die  Gefahr  der  Verwechslung  dieser  beiden  Mikroorganismen 
der  Hand  eigener  Falle.  Die  Form  ist  selir  ähnlich,  doch  läsat 
äer  vielleicht  etwas  dünnere  und  kürzere  SmegmabaciUus  die  dem 
Tuherkelbacillus    eigene     kömige     Beschaffenheit     nicht     erkennen. 
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Fürbringer  imd  Stettiner. 

(1  Hierzu  kommt  die  fehlende  Neigung,  bei  der  Einwirkung  von  heisser 
Zie bracher  Lögung  in  perlscbnuj'artige  Reihen  zu  zerfallen,  Ger- 
hardt empfiehlt  zur  Vermeidung  der  Verwechslung  eine  sorg- 
Mtigo  Waschung  der  Oen Italien,  zumal  bei  Frauen.  Die  unter 
Umständen  schwer  vermeidbare  Verwechslung  von  nichttuberculösen 
Xiereuleiden  der  gedachten  Art  mit  Nierentuberculose  heben  auch 
König  und  Senator  hervor.  Letzterer  verweist  auf  die  Bedetitung 
des  früh  auftretenden  Fiebers  und  der  positiven  Thierimpfung  mit 
dem  fraglichen  Material.  Die  Zusammenläge rung  der  Tuberkel- 
baciilen  in  raupen  förmigen  Figuren  hält  A.  Fraenkel  für  bemerkens- 
weith,  die  Gewinnung  des  Harns  durch  Xatheterismus  gleich  Für^ 
bringer  für  ein  mchtiges  Schutzmittel  gegen  die  Verwechslung 
mit  Smegmabacillen .  Letzterer  legt  gleich  Boaenstein  und  B r a a t z 
Werth  auf  das  gruppenweise  Auftreten  der  Tuberkelbacillen  im  Harn 
überhaupt.  Endlich  verweist  Casper  auf  die  einschlägige  Bedeutung 
des  Hamleiterkatheterismus. 

Mit  diesen  Anschauungen  stellen  sich  die  sehr  heachtenawerthen 
I'ntersuchnngen  von  Bunge  und  Tränten  rot  h  theils  in  Ueber- 
einstimmung,  theils  in  Widerspruch.  Auch  sie  haben  in  einem  Falle 
die  Enttäuschung  der  gedachten  Art  nach  der  Operation  erfahren.  Bei 
sieben  mchttuberculösen  Frauen^  deren  auf  gewöhnliche  Weise  ge- 
lassener Harn  stet^ä  Smegmabacillen  —  auch  in  Häufchen  —  nach- 
weisen Hess,  zeigte  sich  der  durch  Katheter  entleerte  Harn  frei. 
Pie  morpbologiBchen  Eigenthümlichkeiten  allein  gaben  keinesfaUs  stets* 
sichere  Unterscheidungsmerkmale  an  die  Hand.  Bas  tinctorielle 
Verhalten  anlangend  erwies  sich  die  Behandlung  mit  Schwefel-^ 
Salpeter-  und  Essigsäure  ohne  Alkohol  als  iinbrauchbar.  Hingegen 
entfärbte  der  absolute  Alkohol  die  Smegmabacillen  in  der  Regel 
rasch.  Nie  im  Stich  gelassen  hat  eine  im  Original  einzusehende 
Combination  von  Alkohol-  und  Chromsäm'e^Vorbehandlung.  Sollte 
eine  Ausschaltung  aul'  tincteriellem  Wege  nicht  thunlich  sein  und 
selbst  die  Möglichkeit  des  Hineingelangens  von  Smegmabacillen  in 
den  katheterisirten  Harn  bestehen,  so  bleibt  zur  Sicherung  der 
Diagnose  allein  das  Thierexpeiiment  übrig. 


|«e  Zur  „frühen  und  exacten  Diagnostik"  der  Tuberculose 

F4«f         des    Harntractns   Hefert   L.  Casper  (Berl.   klin.  Wochenschrift 

I».»  M^arn**^^'**  17}  einen  eigenen  Beitrag,   der  die  hohe  Bedeutung   des  Harn- 

tractust      leiterkatheterismus  bezw.  des  durch  denselben  geführten  Nachweises 

L,  Cft»p«r,     ^gj,  Gesundheit  der  anderen  Niere  belegt.     Auch  W.  Meyer  (New 
W  Meyer.-  - 

Yorker  med.  Monatsh.  Nr.  6)  misst  dem  Casper^schen  Lastniment 
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äderen  Wertb  für  die  FrülidiaipQoatik  der  descendirenden  Tuber- 
coloee  bei-  Die  Injection  der  Bänder  der  HarDleitenntindung  mid 
ron  dieser  ausgehend  etappenfönnig  gruppirte,  entziindete,  umschrie- 
&ne  Stellen  sollen  charakteristisch  sein. 
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Samuel  IT,  Hamiil  (Internat,  medical  magazine,  Januar)  hat 
54  Pälle  primärer  Niere n tuber c  ul ose  des  Säuglings-  tmd 
Kindesalters  (bis  zum  14,  Lebensjahre)  zusammengestellt.  Es  ergibt 
sich  daraus^  dass  die  Tuberculose  des  Urogenitaltractus  im  Elndes- 
alter  gewöhnlich  zuerst  in  der  Niere  auftritt,  die  ascendireiide 
Form  der  Krankheit  ist  die  bei  weitem  seltenere.  Hingegen  findet 
die  Infection  der  zweiten  Niere  häufig  durch  Descension  des  Krank- 
heitspröcesses  auf  der  einen,  Äscenaion  auf  der  anderen  Seite  statt. 

Heilung  nur  bei  rechtzeitig  ausgeführter  Operation  eintreten 
laniit  ist  die  Frühdiagnose  von  gröäster  Wichtigkeit,  Enuresis 
nocturna,  Auftreten  von  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  Vor- 
handensein geringer  Blut-  und  Eitermengen  sind  meist  die  ersten 
Symptome.  Später  zeigen  sich  im  Sediment  Bindegewebs-  und 
elastische  Faseiii.  Beweisend  ist  erst  der  Befund  von  Tuberkel- 
bacillen.  Differentialdiagnostisch  kommen  Nieren-,  Blasensteine  und 
Nierensarkom  in  Betracht. 


A^  Trantenroth   theilt  einen  Fall  mit  (MittheiL  a.  d.  Grenz-    Uämat^ 
gebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  1,  H.  II,  in  welchem  stark         ^^*| 
blutiger  Urin  das  einzige  Symptom  einer  Nierentuberculoßö    Tränten 
Far*     Die  Diagnose  wurde  auf  Neubildung   gestellt  und  erst  durch 
lie   Nierenexstirijation   das   Vorliegen   einer   Tuberculose   constatirt* 


E.  Höhne  (Deutsche   med.  Wochenschr.   Nr.  47)   liefert   einen Cystem 


Beitrag  zur  polycystischen  Nierenentartung.  Der  von  ihui 
öütgetheUte  Fall  ist  der  vierte  in  der  Litteratur,  bei  welchem  -m 
Lebzeiten  eine  cystische  Nierenentartung  diagnostirt  wurde.  Die 
Diagnose  wurde  gestellt  auf  Grund  der  in  der  dunkelbraunen,  durch 
Ponction  des  Tumors  gewonnenen  Fliissigkeit  aufgefundenen  rosetten- 
artigen  Gebilde,  welche  für  die  Cystenniere  charakteristisch  sind 
und  aus  ei  weiss-  oder  colloid  artiger  Substanz  bestehen.  Bemerkens- 
werth  ist.  dass  auch  die  Tochter  der  Patientin  wegen  rechtsseitiger 
C^*stenniere  operirt  war.  Der  Urin,  dessen  Tagesmenge  gering  war, 
entliiett  *li  *;oo  Eiweiss  und  war  von  auffallend  niedrigem  specifischem 
Gewichte. 

P.  Witte  (I.-D.  Königsberg)  ist  auf  Grimd  einer  durch  Nieren- 


Höbni 


Witt* 
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exstirpation  gewonnenen  Cyste nniere,  welche  einer  50jährigen  Frau 
entstammte  und  die  bei  genauer  Untersuchung  als  ein  multilocnläres 
AdenokvHtom  erkannt  wurde,  der  Ansicht j  dass  es  neben  den  eon- 
genitalen  auch  erw<.»rhen*?  Cjstennieren  gibt. 


Ueber  den  seltenen  Befund  eines  vom  Nierenbecken  ausgehenden 
Tumors  berichtet  J.  Israel  (Berl.  klin.  Wochengchr,  Nr.  45 K    Der- 


Nleren- 
UrgeL        selbe  hatte  zu  continuir lieben  profusen  Nierenblutungen  gefuhrt. 


S  a  c  k  n  i  e  r  e. 


Hrau'  Paul  Wagner  (Centralbl.  für  die  Krankheiten  der  Ham-  und 

«•tUcbe  Hexnalorgane,  H.  1)  setzt  den  Unterschied  zwischen  echter  traumati- 
lepiirosc.  ä^cherHydrunepbrose  imd  Pseudohy  drouephrose  aus  einander.  Un* 
m!  Wagnpr  ter  letzterer  versteht  er  Ansammlungen  von  urinöser  Flüssigkeit  im 
perirenalen  imd  retroperitonealen  Gewebe.  Echte  und  falsche  traumati- 
sche Hydronephrosen  können  auch  zusainmen  verkomraen.  Letztere 
kann  durch  Compression  des  Ureters  erstere  veranlassen.  In  der 
Hauptsache  aber  wird  eine  bleibende,  offene  oder  geschlossene,  echte 
traumatische  Hydronephrose  nur  dann  entstehen^  wenn  eine  Verletzung 
des  Nierenbeckens  oder  des  Ureters  zu  einer  imvollkommenen  oder 
vollkommenen  narbigen  Verengerung  des  Ureterenlumens  gefulirt  hat. 
Eine  echte  traumatische  Hamato hydronephrose  entsteht  durch  Ver- 
legung der  Haraleiterlichtuug  durch  Blutgerinnsel,  bildet  sich  bald 
nach  der  Verletzxing  aus  und  ist  von  kurzer  Dauer.  Ak  secundare 
traumatische  Hydronephrose  bezeichnet  Wagner  eine  durch  Ab- 
knickung  des  llreters  hei  einer  traumatischen  Wandemiere  entstan- 
dene. Durch  Infection  kann  aus  jeder  Hydro-  oder  Hämatonephrose 
eine  traumatische  Pyonephrose  werden.  Therapeutisch  kommt  die 
Nephrektomie  nur  bei  ganz  veralteten  Fällen,  sonst  die  Nephroton^ie 
mit  natihfülgendor  Freileg ung  des  Ureters  und  Beseitigung  des  Hinder- 
nisseSf  bei  aecmidärer  traumat  lieber  Hydroneplirose  die  Nephrupexie 
in  Betracht, 


Kjrdro 

TufficT, 


i^f.  Einen  FaD  von  intermittironder  Hydronephrose»  bervor- 

iremif  gerufen  durch  Abknickung  des  Ureters,  beschreibt  Tuffier  {La 
»Semaine  medicale  S,  153).  Charakteristisch  für  derartige  Fälle  ist 
das  vollkommene  Wühlbefindeu  zwischen  den  Anfällen  und  das  Er- 
scheinen eines  Nierenturaors  während  derselben.  Meist  gelingt,  es, 
durch  Nierenannähung  den  Ureter  zu  strecken.  In  diesem  Falle 
musste  die  Nierenexstirpation  vorgenommen  werden,  da  ein  Aus^ 
gleichen  der  Knickung  nicht  möglich  war. 
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Eine  Hydronephrose  mit  17  Liter  Inhalt,  während  der  Gra- 
vidität entstanden,  zeigte  Heinrichs  in  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologie  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12).  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  es  sich  um  eine  congenitale  intermittirende  Hydronephrose 
handelte,  bei  welcher  durch  den  Druck  des  wachsenden  Uterus  eine 
vollständige  Verlegung  des  Urinabflusses  bewirkt  worden  war. 

G.  Bewegliche  Niere. 

Eine  ausführliche  Darlegung  über  Aetiologie,  Symptomato- 
logie, Diagnose,  Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie  der 
Wanderniere  gibt  Knapp  (Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  17,  H.  2u.  3). 
Nur  Einzelnes  sei  aus  seinen  Darlegungen  erwähnt.  Als  ätiologisches 
Moment  hebt  er  neben  anderem  die  über  den  physiologischen  Grad 
hinausgehende  Anteflexion  des  gleichzeitig  vergrösserten  Uterus  her- 
vor. Therapeutisch  empfiehlt  er  eine  zweckmässige  Bandage  und 
Massage  nach  Thure -Brandt.  Für  letztere  tritt  auch  Leopold 
F ellner  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  10 — 13)  warm  ein.  Er 
hat  40  schwere  Fälle  von  Wandemiere  auf  diese  Weise  behandelt, 
und  mit  Ausnahme  von  zweien  ist  es  ihm  in  allen  gelungen,  die 
Niere  an  ihre  normale  Stelle  zu  bringen  und  dort  zu  erhalten,  in 
elf  Fällen  bereits  2  Jahre. 

C.  Keller  (Die  Wanderniere  derFrauen,  insbesondere 
ihre  Diagnose  und  Therapie)  betont  den  Zusammenhang  der 
Wandemiere  mit  rasch  auf  einander  folgenden  Geburten  und  Genital- 
leiden. Die  Symptome  von  geringen  localen  Sensationen  an  bis  zu  den 
schmerzhaften  Erscheinungen  einer  acuten  Niereneinklemmung  werden 
ausführlich  besprochen.  Li  den  Fällen,  welche  der  Bandagenbehand- 
lung nicht  zugänglich  sind,   hält  er  die  Nephropexie  für  angezeigt. 

Duplay  (La  M6decine  mod.  Nr.  52)  unterscheidet  je  nach  dem 
Hervorstechen  des  einen  oder  andern  Symptomencomplexes  vier  Tyi)en, 
die  schmerzhafte,  die  nervöse,  die  gastro-intestinale  und  die  urinäre 
Form.  Jeder  Fall  soll  in  vier  verschiedenen  Stellungen  (aufrechter, 
rechter  und  linker  Seiten-  und  Knieellbogenlage)  zur  genauen 
Feststellung  der  Diagnose  untersucht  werden.  Therapeutisch  em- 
pfiehlt auch  er  Bandagenbehandliing  und  bei  Misserfolg  derselben 
die  Nephropexie. 
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C.  Krankheiten  der  Harnwege. 

Den  Werthder  Cystoskopie  und  des  Ureterkatheterismus 
beim  Weibe  setzt  F.  Mainzer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  49)  aus 
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einander.  Er  empfielilt  eine  kleine  Modification  des  Casperschen 
Uretercystoakops,  die  von  Landau  angegeben,  und  das  Brenn  er- 
gehe, bei  welchem  man  geradeaus,  wie  durch  eine  einfache  Höhre 
hindurchblickt.  Er  setzt  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  zur  Er- 
kennung von  Fremdkörpern  in  der  Elase^  der  genaueren  Diagnose  der 
Blasen-  und  LTeterh  stein,  von  Blasen  Verletzungen,  Steinbüdungen  und 
Erkrankungen  beimchbarter  Organe  aus  einander,  das  Brenn er'i?che 
Cyatoskop  wirdauchvonG.Koli  scher < Wien.  klin.Wochenschr.Nr.  19) 
zum  Xatheterismuß   der  Urefceren  beim  Weibe  besonders  empfohlen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Hämaturie  renalen 
oder  vesicalen  Ursprunges  sei^  empfiehlt  H,  Morris  (The  Lancet, 
Oct.  31)  namentlich  beim  Manne  die  bimanuelle  Untersuchung  per 
rectum  und  von  der  Bauchhaut  aus.  Man  kann  mit  Hülfe  derselben 
oft  auch  ganz  kleine  Tumoren  der  Blase  fühlen,  wofür  Morris 
einige  Beispiele  beibringt. 

Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Hämaturie,  bedingt  dm*ch  eine 
von  Prostata  und  Ma^tdarmschleimhaut  völlig  unabhängige  varicöse 
Erweiterung  der  Venen  des  Plexus  prostaticus  (Prostatahämorrhoiden), 
berichtet  Walt  her  Krauss  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  281 
Die  Therapie  bestand  in  Ausführung  der  Sectio  alta  und  Anwendung 
des  Paquelin'scheu  Thermocauterö. 

Harry  Feiiwick  (Brit.  me<L  Journ.,  Mai)  entwickelt  das  klini- 
sche Krankheitsbild  des  einfachen  solitären  GeschwMirs  der 
Harnblase,  dessen  Kenntniss  wir  erst  dem  Cystoskop  verdanken. 
Der  gewöhnliche  Sitz  des  Geschwüi's  ist  die  hintere  ßlasenwand. 
Betroffen  von  dem  Uebel  werden  meist  junge  Personen  (ca.  20  Jahre 
alt)  beiderlei  Geschlechts  ohne  vorherige  venerische  Infeetion.  Plötz- 
lich auftretendes  und  sich  öfters  wiederholendes  Bluthai-nen,  häuHger 
Drang  zum  Uriniren  und  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Harnröhre 
(bei  Männern  in  der  Pars  pendula  derselben)  sind  die  ersten  SjTn- 
ptome.  Im  ersten  Stadium  soll  die  Beliandlung  eine  medicanientöBe 
(Ol.  Santali,  Quecksilber  in  Meinen  Dosen),  diätetische  und  loeale 
(Ausspülungen  mit  Lösung  %'on  Argentum  nitricum)  sein,  im  zweit<en 
Stadium,  in  dem  sich  eine  Cystitis  hinzugeseilt  hat,  eine  operative 
(Auskratzen).  Das  dritte  Stadium  zeigt  die  gewöhnlichen  Folgezu- 
ätände  einer  lang  anhaltenden  Cystitis. 

Dbb  cystoskopische  Bild  der  Blas  ent  über  cu  lose  be- 
schreibt E.  Reynolds  (Med.  and  surg.  reports  of  the  Boston  City 
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^fioäpital).     Besonders  charakteristisch  ist  das  Bestehen  zahlreicher      BU»«j 

aisaer  Jlecke   auf   einer  im   übrigen  normalen   Schleimhaut.     Die*^'*^®'^^  , 

.  Beynoli 

ttiberctüösen  Geschwüre  der  Blase  sind  fast  immer   sehr  klein   und 

nur  gelten  von  einem  gerötheten  Hofe  umgeben. 


Ueber  Colicystitis  im  Kindesalter  berichtet  Trumpp  (Mfmch, 
Wochenschr.  Nr.  42).  Die  weitaus  grössere  Häufigkeit  der- 
selben bei  Mädchen  spricht  dafür,  dass  ein  Theil  derselben  der 
ircliwanderung  der  Colonbacterien  durch  die  Urethra  ihre  Ent- 
imng  verdankt,  während  andererseits  das  Yorkommen  bei  Knaben 
und  die  Coincidenz  mit  Darmerkrankungen,  namentlich  Enteritis 
foUicttlaris  fiir  ein  directes  Eindringen  der  Bacterien  in  die  Ham- 
wege  spricht. 

Ueber  einen  Faü  von  Hy  dröthionurie  berichtet  v.  Jak  seh 
(Prager  med,  Wochenschr.  Nr,  18).  Aus  dem  Harn  liess  sich  ein 
Bacterium  züchten,  das,  in  sterilisirten  Harn  gebracht,  innerhalb 
24  Stunden  Schwefelwasserstoff  erzeugte. 


Colicyst 
Tmmpg 


Hydrotl^ 


Aus  den UntersuchEngen  von  Lewin  und  Golds chmi dt  (Arch. 
f,  experim.  Path.  u.  Phai-m.  Bd.  37)  und  von  B.  Hot  tinger  (Centralbl. 
die  Krankheiten  der  Harn-  und  Öexualorgane  H,  5)  ergibt  sich, 
das  Resorptions vermögen  der  gesunden  Harnblase  minimal  ist. 
'Trotzdem  tinden  sich  auch  m  der  Litteratur  dieses  Jahres  drei  Fälle 
von  Cocainvergiftung  nach  Einspritzung  in  die  Urethra 
bezw.  Blase.  Der  eine  wird  von  Pfister  (BerL  kl  in.  Wochenschr. 
Nr.  14),  die  beiden  anderen  von  M.  Weinrich  (BerL  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  12)  mitgetheilt.  Letzterer  schlieast  aus  der  reichen  Er- 
fahrung Nitze's,  dass  das  Gocam  ein  Mittel  sei,  welches,  zu  verschie- 
ienen  Malen  bei  demselben  Individuum  in  derselben  Concentratiou 
Inf  die  nämliche  Weise  angewendet,  gelegciiitlich  einmal  aiia  bisher 
nnbekannten  Gründen  die  heftigsten  Intoxicationserscheinungen  zur 
Folge  hat. 


Foss  (Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  Kr.  5)  Harai 

ritt  warm  für  deo  inneren  Gebrauch  des  Enterols  (täglich  10— 20 '^'^'**"^''*^j 

.        .   ^        .  darc| 

Capseln  k  0,25)  bei  Oyatitis,  Pyelitis,   operativen  EingriÖ'en  in  den  gnteri 

Hamwegen  und  Gonon-hoea  acuta  ein.    Mehr   alB_20",i'rv    «les  Mittels  ^^^^ 

iiirerden   dui-ch   den  Urin   ausgeschieden.     Die  Sicherheit   der  Ham- 

fection  wird  von  keinem  anderen  der  bekannten  Interna  erreicht. 
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Carter  (TLeLancet,  Jan.)  theilt  die  auf  nen^öser  CTiundlage  btj- 
ruhende  Enuresis  nocturna  in  drei  Gruppen  ein:  1.  durch  peri- 
phere Reizung,  2.  durch  abnorme  Reixbarkeit  de«  apinah^n  Mictions- 
centiniiBS,  3.  <lurch  abnorme  cerebrale  Erregung  desselben  bedingte. 
Für  ihre  Behandhing  empfiehlt  er  unter  anderem  die  Application 
eines  kleinen  Blasenptiasters  zu  beiden  Seiten  der  Lendenwirhel- 
säule.  —  S  t  u  ni  p  f  (Med.  Eecoi'd  Nr.  2)  empfiehlt  Herabhängen  des 
Kopfes  und  Hochlagerung  des  Beckens-  Gegenüber  der  vielfach 
in  der  Litteratur  dieses  Jahres,  auch  von  G.  Levy  (Jcurn.  de  m6d. 
Nr.  9)  empfohlenen  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  mit 
coinpUcirten  Apparaten  erscheint  die  Methode  von  G.  Koste r 
Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  23),  welcher  als  Hauptursache  der 
Entiresis  eine  Schwäche  der  Schlieasmiiskeln  der  Blase  sieht,  höchst 
einfach.  Die  Anode  des  faradischen  Stromes  wird  auf  die  Bauch- 
haut gesetzt,  die  Leitungssclinur  der  Kathode  1 — 1,5  cm  in  die 
Urethra  eingeführt.  Nach  seinen  Erfahrungen  genügen  meist  zwei 
Sitzungen  zur  Herbeiführung  der  Heilung 
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Von  Dr,  Fr^yhnn  in  Berlin. 


A»  All 8*6 meines. 

W^rend  Beb  ring  bei  seinen  Immiinisirungsversucben  mit  Te- 
und  Diphtberiegift  die  Entdeckung»-  macbte,  dms  die  Gil^festigkeit 
DT^acht  wird  durch  das  Auftreten  von  Antitoxintin,  fand  Pf«3iffer  (Deutr 
be  med,  Wocbenscbr,  Nr.  7  u,  8) »  dass  di«  fnimunitat  bei  Cholera  und 
f3rj»bua  durch  da;?  Auftret^^n  direct  bact<^ricider  StoBe  zu  Stande  kommt. 
Diese  bacterieiden  Stoffe  t?ind  nicht  aln  solche  in  dem  Serum  der  immuni- 
nnen  Thiere  vorhanden,  sondern  werden  erbl  durch  die  EmYerleibuiig  des 
ümnuiüsirenden  Serums  iu^  Thierkörper  gebildet;  Pfeiffer  glaubt,  daas  in 
dem  Serum  gewissennassen  nur  eine  Vori?tufe  der  eigentlich  bactericideu 
Klofl'e  laithalten  »ei*  welche  später  im  Thierköi^jer  in  letzt-ere  übergehe. 

Ij ruber  (Wien,  klin,  Wochenschr,  Nr.  U  u.  12)  hingegen  glaubt,  dass 
lüf?  Immunsera  bereite  ausserhalb  des  Körpers  eine  specitische  Wirkung 
iiof  diu  betreffenden  Bacteriennpeciea  ausüben;  es  zeigt  sich  dies  an  einem 
Jebrigwerden  der  Bacterien  infolge  Verquellens  ihrer  Hüllmembran.  Diese 
enüchaft  beruht  nach  Grub  er  auf  der  Anwesenheit  von  G I  ab  riti  einen, 
'welche  nur  gegenüber  ihren  eigenen  Arten  Hpecitisch  wirken;  j^ie  stammen 
wjihi'scheinlich  von  Bacterienbestiindtheilen ,  während  die  Entst-ehung  der 
Alexine  auf  die  Leukocyten  zurückzuführen  ist. 

Wassermann  (Zeitöchr.  für  Hyg,  u.  Inf,-Krankh,  Bd.  22)  ist  der  Nach' 
ireis  gelungen,  dass  beim  Pyocyaneus  eine  doppelte  Immunität  besteht. 
*jünua]  eine  Giftifvidei'Mtandsfähigkeit  analog  den  bei  Diphtherie  beobachteten 
Vorgüngvn  und  ferner  eine  Bacterieiiimmunitlt  im  iSinuc  des  Pfeiffer- 
ticben  GrundgesetzeH.  In  Beantwortung  der  Frage,  welcher  SubstanÄ  das 
iimnuni^irende  Prineip  imiewohnt,  kommt  Wasser  manu  auf  Grund  ex* 
fierimcnteUer  Versuche  zu  dem  Schlüsse',  dass  wohl  sicher  das  Gift  selbst 
als  düM  Agens  anzusehen  ist,  das  im  Organismus  die  zur  Immunität  füh- 
ivude  Reactjon  hervorbringt»  Bei  der  llöhertreibung  diesir  Immunitüt  stieg 
tue  beKitericide  Kraft  sehr  tit4irk.  hingegen  nahm  die  antitoxische  Function 
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rasch  ab.  Antitoxisclie  und  bactericide  Körper  aind  verschiedene  Substanzen ; 
das  Serum  kann  atark  apecifisch  bact«ricid  sein,,  ohne  antitoxische  Kriifbe 
zu  entfalten. 
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Während  bialang  die  Versuche,  Toxine  und  Antitoxine  aus  dem 
Blutaermn  zu  ißoliren,  infolge  der  Empfindlichkeit  dieser  Körper  ge- 
scheitert sind,  sind  Brieger  und  Boer  (Zeitschr.  filr  Hjg.  u,  hdV-Krankh. 
Bd,  21)  glücklicher  gewesen.  Ks  ist  ihnen  gelung^en,  das  Problem  vennittelst 
einer  Methode  zu  lösen,  welche  die  Antitoxine  in  möglichst  unlösliche 
Doppelverbindungen  Überführt  und  letztere  wieder  in  ihre  Componenten 
zerlegt. 

Um  den  Einfluaa  elektriacher  Ströme  auf  bacterielle  Toxine 
festzustelleii,  haben  d'ArHonval  und  Charrin  (Compt.  rend.  Nr.  6)  durch 
bacterienhaUige  Flü8i<igkeiten  Wechsel  ströme  von  hcjber  Frequenz  und  mitt^ 
lerer  Spannung  geleitet  und  die  Versuchstbiere  mit  der  ToxinlÖaung  vor 
und  nach  der  elektrischen  Durchströmung  geimpft;  es  ergab  aich  dabei, 
daas  die  Toxine  nicht  bloss  abgeBchwächt,  »ondem  *»ogar  in  immuniäirende 
Substanzen  umgewandelt  werden.  Die  Schnelligkeit;  der  Abscbwslchnng  ist. 
abhängig  von  ♦ler  Energie  des  Strotnes  und  von  der  Dauer  der  Elektri- 
sation. 

Die  bactericide  Kraft  des  Blutes  wird,  wie  S,  London  {Compt. 
rend.  Nr.  22)  gefunden  hiit,  durcli  Fasten,  Dyspnoe,  Reizung  der  sensiblen 
Nerven  und  Uräiuie  herabgesetzt,  während  Narkosen  und  Abkühhiugen  wir- 
kungslos bHeben.  Die  diesbezüglichen  Versuche  wurden  an  Tauben  und 
Kaninchen  angestellt,  die  mit  Milzbrände nlturen  geimpft  waren. 

Verauche  von  M.  Hahn  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  8)  sollen  die 
Frage  entscheiden,  ob  die  Vernichtung  der  Bacterien  an  die  lebende  Zelle 
gebunden  ist,  ob  diese  Wirkung  nur  direct  von  der  organisirten  Substanz 
der  Leukocyten  ausgeht  oder  ob  die  bacterientödt^nden  Stoffe  auch  von  den 
Leukoeyten  abtrennbar  sind  und  die  bactericide  Wirkung  auch  ohne  die  Gegen- 
wart der  lebenden  Zelle  durch  gelöste  Stoffe  erfolgen  kann,  die  von  den  Leuko- 
eyten abgeschieden  werden.  Seine  Versuche  machen  es  unwahrscheinlich, 
dass  es  Zejrfallsproducte  der  Leukoeyten  sind,  welche  dJe  Biieterien  schildigen; 
vielmehr  beruht  diese  Wirkung  wohl  auf  Stoffen ,  die  von  den  Leukoeyten 
abgesondert  sind.  Dagegen  setzt  P.  Jakob  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  30) 
die  antitoxiiiche  Kraft  des  Blutes  in  enge  Beziehung  zu  Leukocytenverilnde- 
rungen;  er  stellt  aicli  vor,  daas  gewisse,  in  den  Idutbereitenden  Organen 
lagernde  Stoffe  infolge  der  positiv  cheraotaktischen  Wirkung,  welche  auf 
die  Leukoeyten  ausgeübt  wird,  mit  letzteren  in  den  Kreislauf  gelangen  und 
dann  von  ihnen  abgeschieden  werden,  um  den  Kampf  mit  den  eingeführten 
Bacterien,  re«p,  den  von  ihnen  abgesonderten  Bacterien  aufzunehmen. 
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B,  Specfelles. 

L  Cholera. 

Nach  den  UntersTichungen  von  R.  Pfeiffer  (Deutsche  med.  Wocb. 
Nr.  H  n.  15)  haftet  dm  Choleragift  an  "ler  Leibessubstanz  der 
Choleravibrionen  und  gelangt  durch  den  Zerfall  derselben  zur  Resorp- 
tion, Durch  Vorbehandhifig  mit  den  verscliiedensten  Substanzen  bacterieller 
und  nicht  bacterieller  Natur  gelingt  es,  YerHuchathiere  gegen  Houst  absolut 
lödtliche  Dosen  der  Chol erab acter ieo  zu  festigen:  freilich  ist  dieser  Schutz 
nur  vorübergehend,  im  Blutserum  von  Individuen,  welche  mit  Cholera- 
vibriouen  vorbehandelt  sind,  befinden  sich  Antikörper,  welche  ein  streng 
«pecifisches  Verhalten  zeigen;  sie  unterscheiden  sich  von  den  von  Behring 
entdeckten  Antiköq>ern  dadurch,  daas  sie  nicht  auf  die  üifte  der  Bactericn, 
*rmdern  auf  die  Bacterien  selbst  wirken  und  so  die  Krankheit8ur«su;he  direct 
an  der  Wurzel  fa.«iBen.  Eb  handelt  sieh  bei  diesen  KörpeiTi  wahrscheinlich 
om  Neuscbdpfungen  des  auf  einen  specifischen  Reiz  specifiscli  reagirenden 
Thierkörpers.  Ihre  bacterienautlöHende  Wirkung  tritt  in  der  Regel  uur  im 
Orgiinismus  selbst  %n  Tage,  Gegen  diesen  letzten  Au*;sprucb  hat  Max 
Gräber  (Deutsche  med.  Woch.  Nr.  15)  eine  heftige  Polemik  gerichtet,  in-  M,  Grubj 
dem  er  b*5hauptet,  daas  der  bacterienschädigende  Kffect  ohne  jede  Mitwii"kung 
der  lebenden  Zellen  zu  Stande  kommt  und  allein  durch  das  Zyi<ainmen- 
treffen  der  fertigen  Stotfe  herbeigefiilirt  werde.  Kr  stQtzt  diese  Behauptung 
dflrch  den  Nachweis  (Verhandl,  des  XIY,  Congr,  f.  inn.  Med.),  dum  eine 
■hung  von  erhit^.tem  Imnumserum  und  frischem  Normalserum  in  vitro 
Abtödtung  der  Bacterien  und  ilu-e  Umwiindlung  in  Kügelchen  bewirkt. 
Ffir  die  hierbei  wiiksamen  Substanzen,  über  deren  Natur  und  Wirkunga- 
weii*e  noch  sehr  wenig  bekannt  ist,  die  aber  jedenfalls  weder  mit  den  direct 
büctericiden  noch  mit  den  immunisirenden  Substanzen  der  Immunäera  iden- 

:h  sein  können,  hat  Grub  er  den  Namen  „Ägglutiniue"  gewählt,  wiih- Agglutiii 
,d  R,  Pfeiffer  und  Kolle  (Centralbl.  f.  BacterioL  u.  Parasit.  Bd.  20) 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Abtödtung,  sondern  um 
eine  voritbergehende  Lähmung  der  Mikroorganismen  handle,  die  Bezeichnung 
.Paralyelne'  vorschlagen.  In  den  agglutinirenden  Schutzstoffen  sieht 
G ruber  Antikörper,  welche  im  Blute  und  den  Säften  der  immunisirten 
Thiere  fertig  vorhanden  sind;  ihre  wesentliche  Wirkung  besteht  darin,  dass 
sie  die  Hüllen  der  Bacterienleiber  zum  Vcrqnellen  bringen.  In  wie  weit 
diese  Wirkung  eine  streng  specifische  ist,  unterliegt  noch  der  Discussion; 
jedenfalls  leistet  die  angegebene  Reaction  nach  G ruberes  Vorsclilag  (Münch, 
med.  Woch,  Nr.  9)  bei  der  bacteriologischen  Diagnose  von  Choleraculturen 
9elir  gute  Dienste.  Freilich  muss  man  berücksichtigen,  dasa  hochvinilentt*s 
BJpholeraMerum  auch  auf  den  Vibrio  Ivanotf.  Sanarelli  und  Berolinensis  agglu- 
nirend  wirkt,  obwohl  beKonders  der  leUtere  bislang  nicht  zu  den  echten 
Choleravibrionen  gerechnet  wird.  Es  kann  daher  nur  der  negative  Ausfall 
der  Reaetion  volle  Beweiski'aft  beanspruclien.  während  der  poaitive  nur  eine 


ßrabel^ 
I^öTalys^ 
Pfeiffer ' 
Koll«. 


272 


Freyhan* 


traft  des 

i  Cholerft- 

seruiii», 

Külle. 


Wahr&cheinlicUceitsdiagnose  Äiilägst,  Die  Reactaon  kann  im  Glas  oder  unt'ei 
dem  Mikroskop  vorgenommen  werden;  bei  Benutzung*  der  KochVheu  Pep- 
tonbouillon  ist  schon  nach  li— 10  Stunden  eine  Entscheidung  möglich* 

Kolle  (Centralbl.  i\  Bacteriol.  u.  Parasit.  Bd.  19)  hat  sich  selbst 
und  14  andere  Personen  gegen  Cholera  immunisirt  und  das  von 
den  Yersuchspersoiien  entnommene  Serum  auf  seine  bactericide  Kxaffe 
untersucht.  Während  nun  der  CTrenzschutzwerth  des  Blutes,  der 
bactericide  Titre,  vor  der  lujectioii  0^6 — 0^75  com  Serum  betrug, 
schützten  von  dem  am  10.  Tage  nach  der  Injection  entnommenen 
Serum  noch  0,003  ccm  Meerschweinchen  gegen  die  gleiche  Dosis 
der  Vibrionen  luiter  sonst  linveränderten  Versuchsbedingungen.  Diö 
specitische  Schutzkraft  des  Serums  von  Immunisirten  scheint  sich 
nicht  vor  dem  5.  Tage  nach  der  Injection  einzufinden. 


Zui*  Differentialdiagnoae  zwischen  Oholeravibrionen 
>iffereutiai- und  den  nahestehenden  Bacterien  nimmt  Dunbar  (Zeitsobj*. 
aiaguosederj.  Hyg.  u,  Inf.-Krankh.  Bd.  22)  dos  Wort,  indem  er  betont,  dass 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  choleraahnlichen  Ciütttren  von 
vornherein  jeder  Zweifel  ausgeschlossen  ist,  dass  aber  in  manchati' 
Fällen  alle  bi»  vor  kurzem  als  charakteristisch  angegebenen  morpho- 
logiBchen  und  cnltiu'oHen  Eigenthümlichkeiten  im  Stich  lassen.  Einzig 
und  allein  die  Pfeiffersche  „specilische  Immunitätsreaction"  (äiühe 
vor.  Jahrg.  S.  242)  ist  als  ausschlaggebend  gegen  die  Echtheit  der 
Bacterien  anzusehen,  wenn  die  Culturen  negativ  reagiren ;  eine  posi 
tive  Reaction  allerdings  ist  seines  Erachtens  nicht  mit  apiodiktischer 
Sicherheit  für  die  Diagnose  der  Cholera  zu  verwertlien. 


DunUiJ\ 


Itaiiliiin. 


Letiologit-  Eine    Mittheiluug   Hankin^s   (Hjgiemsche    Kundschau   Nr.   17) 

^'^*.*^  ^ *? ^ ^ * **"  enthält  sehr  interessante  ätioloi?ische  Baten  imd  veranschaulicht 
in  sinnfälliger  Weise,  wie  maniiichfach  die  Wege  sLtid,  auf  denen  der 
Choleravibriü  in  den  Mageudarmkanai  des  Menschen  gelangt.  Zu- 
nächst beschreibt  er  eine  Epidemie  in  einem  Club,  die  dsdnrck  Ver- 
anlasst  worden  war,  dass  inticirtes  Brimnenwasöer  durch  den  Waasor- 
schlaach  eines  Wasserträgers  in  die  Kücho  des  Clubs  imd  von  da 
in  die  Trinkgefässe  gelangte.  In  einem  anderen  FaU  erwleden  sich 
Gurkenschnitte,  die  in  einem  nachweislich  Chulerävibrionen  enthalten- 
den Wasser  gelegen  hatten,  aLs  Infectionsquelle.  Auch  sonst  lasst 
die  Art  des  Grurkenbaus  in  Indien  — •  AnpHanzimg  auf  einem  mit 
Dejectionen  gedüngten  Boden  —  eine  Uebertragung  der  Cliolora  als 
möglich  erscheinen.    Die  Infection  von  Wasserschläuchen  kann  auch 
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in  der  Weise  erfolgen,  dass  die  Vibrionen  aus  iniicirtem  Brunnen- 
wasser, in  dem  die  Schläuche  erweicht  werden,  in  'die  Wand  der 
Schläuche  einwandern;  auf  diese  Weise  kann  vibrionenfreies  Lei- 
tungswasser nachträglich  durch  den  Schlauch  iniicirt  werden. 

Die  ätiologische  Rolle  des  Wassers  für  die  Pariser  Epidemie 
von  1892  wird   durch  Netter  (Semaine  m^dicale  Nr.  1)  in  scharfes  Licht  Wasserübc 
gesetzt.    Die  Verbreitung   der  Epidemie  hielt  mit  dem  Flusslauf  gleichen  tragung  di 
Schritt  und  betraf  nur  die  Oi-tschaften  unterhalb  Paris,  welche  mit  Seine-        n  tte'*' 
wasser   gespeist  wui-den.     Im  Anschluss  daran  handelt  Netter  in  einer 
historischen  Skizze  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  das  Wasser  über- 
haupt ab  und  kommt  unter  Berücksichtigung  der  bisherigen  Beobachtungen 
zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Anwesenheit  der  Vibrionen  im  Wasser  allein 
zur  Erzeugung  der  Cholera,  nicht  genügt,   sondern   dass  hierfür  noch  epi- 
demiologische Factoren  in  Action  treten  müssen. 

Sonsino  (Lancet,  18.  Juli)  führt  die  Schwere  der  Epidemieen,  von  denen    Cholera  ii 
Aegypten  heimgesucht  wird,   zum  Theil  darauf  zurück,   dass  die  einzige    Aegypten 
Wasserversorgung  nur  in  dem  einen  grossen  Strom  gegeben  ist,  andererseits       Sonsino. 
aber  auf  die  grosse  Zahl  der  in  Aegypten  endemischen  Entzündungen  und 
Katarrhe  des  Darms  im  Gefolge  von  Bilharzia,  Ankylostoma,  Rhabdonema 
und  von  Dysenterie.     Damit  scheint  eine  Disposition  für  leichtere  Invasion 
der  Cholera  geschaffen  zu  sein,  eine  Vennuthung,  für  welche  Sonsino  die 
bei  Sectionen  gemachten  Erfahrungen  verwerthet. 

Haffkine  (Brit.  med.  Joum.,  21.  Dec.  1895)  hat  die  von  ihm  Anticholer 
inaugurirtenAnticholeravaccinationen  fortgesetzt  und  in 98 Orten  injectlonei 
Indiens  rund  42  000  Personen  geimpft.    Die  erzielten  Resultate  sind  ' 

vielversprechend ;  besonders  günstig  gestaltete  sich  die  Schutzwirkung, 
wenn  grosse  Dosen  einer  kräftigen  Lymphe  verwandt  wurden.  Als 
besonders  geeignet  empfiehlt  er  mittlere  Mengen  zweier  Vaccinen, 
einer  schwächeren  und  einer  stärkeren,  deren  zweite  möglichst  viru- 
lent sein  muss.  Ebenso  ermuthigend  lauten  die  von  Powell  (Lancet,  Powell. 
18.  Juli)  mit  der  Haffkine'schen  Präventivimpfung  erhaltenen  Re- 
sultate. Von  6000  Personen,  von  denen  die  Hälfte  geimpft  wurde, 
erkrankten  an  Cholera  166;  der  Procentsatz  der  Geimpften  be- 
trug 3,29,  der  der  Ungeimpften  28,67.  Die  Inoculationen  verleihen 
denmach  keine  vollständige  Immunität,  aber  einen  sehr  wirksamen 
Schutz  gegen  die  Krankheit,  der  um  so  länger  andauert,  je  stärkere 
Dosen  zur  Anwendung  gelangen. 
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2.  Tjplma  abdomiDalis. 

Biflichf  Die  Fntersueliiuigeii  Löffler«  und  AbeFs  (CentralbL  f.  Bact  o.  Pan«* 

Ibats^  Hd.  19)  sind  gewitfermanen  eine  Uebertragmig  und  Ausfolinmg  dtfr 
f^'*^  fOn  Pfeiffer  fttr  die  Chalera  festgestellten  Tbatsacben  anf  den  Tjphus. 
E^jeiwo  wie  dnr«h  Cboleracultnren  entoteben  aach  darcb  Vorbehandlitng  mit 
»teigendeti  Dc^t^n  virulenter  Tjpbmbacillen  Substanzen  im  Blut,  welchen 
eine  ipecifi^cbe  Wirkung  gegenüber  derjenigen  Bacterienapecies  innewohntt 
welcher  aie  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  specifische  Wirksamkeit 
der  tchütz enden  Stoffe  in  dem  Blut  vorbehandelter  Thiere  tritt  dann 
klar  zu  Tage,  wenn  man  den  zu  schützenden  Thieren  Dosen  beibringt» 
welche  MuUfpla  derjenigen  darsteUeUf  gegen  welche  normales  Serum  Schutz 
verleiht>  Kbenso  findet  eine  Schutzwirkung  statt  bei  Injection  eines  Ge- 
mische«  von  Bacterien  mit  Serum,  Anschliessend  bringt  R.  Pfeiffer  in 
^^^  Gemeinschaft  mit  Kolle  (Zeitachr.  f.  Hyg.  n.  Inf.-Krankh.  Bd.  21)  die  Be- 
stätigungr  da«8  den  Choleraantikörpem  analoge  Stoffe  im  Blute  der  Tvphu»- 
reeonTaleflcenten  angehluft  sind.  Diese  StoÖ'e  wirken  bactericid  auf  ilie 
lebenden  TyphusbaciUen  im  McerachweinchenkÖrper;  ihre  Wirkung  ist  eine 
streng  apecifische  und  erstreckt  aich  nicht  auf  typhusahnUche  Bacterien; 
demgemäss  kann  sie  zur  Unterscheidung  der  echten  Typhusbacillen  von 
verwandten  Arten  benutzt  werden.  Im  Serum  der  mit  «teigenden  Dosen 
lebender  oder  abgetödteter  Tjphusbacillen  immunisirten  Ziegen  sind  die 
gleichen  specifisch  bactericiden  Substanzen  nachweisbar;  es  ist  indessen  den 
Verff,  bis  jetzt  nicht  gelungen  ^  öie  in  solcher  Menge  im  Thierkörper  an- 
zuhäufen, dass  eine  therapentiBohe  Verwendung  für  den  typhuskranken 
Menschen  auÄsicht-svoll  erscheint.  Zu  der  Anschauung,  dass  die  durch  Im- 
muniaiiimg  mit  Tyjjhugbacterien  erreichte  Immunität  einen  specifischen 
ielin,  Charakter  trügt,  hat  aich  Sobernheim  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.-Knuikli. 
Bd,  20),  der  früher  einen  entgegengesetzten  Standpunkt  eingenommen  hatte, 
il)«r.  bekehrt,  wahrend  M.  G  ruber  (Verb,  des  XIV.  Congr,  f.  iim.  Med,)  den  Ansichten 
Pfeiffer'«  über  das  Wesen  der  TyphiLsiimiiunität  mit  denselben  Gründen 
wie  bei  der  Cholera  entgegentritt. 


Slulini- 
Hing, 
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M.  Gruber  ^lA^iener  klia.  Wochensclir.  Nr,  11  vi.  12)  hat  gleieh- 

me  fdr  die  Cholera  auch  fiir  den  Typhus  festgestellt^  da^is  das  ßlat- 
aonim  von  Thieren,  die  gegen  den  Typhusen-eger  immunisirt  sind, 
die  Typhusbacillen  a ggl u t i n  i r e n  d  beeintiuyst ;  er  knüpft  dai*an  deu 
VorBchlag,  die  agglutiTiirende  Wirkung  anstatt  der  ^irsprün glichen 
Pfeiffer'schen  E«action  zur  Identificirung  und  Diagnose  von  Tj^iduis- 
bacillen  zu  benutzen.  Kurze  Zeit  nach  dieser  Mittheiliing  erschien 
ein  Aufsatse  von  Pfeiffer  und  Kolle  (Deutsche  med.  Wochenschi\ 
Nr.  12)^  in  welchom  diese  Autoren,  oliiie  vi>n  G ruberes  Yeröffeat- 
lichung  KermtniÄS  zn  haben,  gleichfalb  die  Erscheinung  der  Agglutina- 
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lion  in  vitro  ansfülirlich  behandeln  und  dieselbe  ebünfalld  als  Mittel 
zur  bacteriologischen  Diagnose  des  Typhus  in  TorscMag  bringen. 
Indessen  gebfilirt  erst  Widal  (Semaine  medicale  S.  294,  303,  393, 
410)  das  Verdienst,  hierauf  eine  diagnostische  Methode  ge- 
jirfliidet  211  haben;  erzeigte,  dass  die  agglntinirende  Wirkung 
5clioii  in  frühen  Stadien  der  Krankheit  auftritt  und  ermöglichte  da- 
'  dtiroh,  das  Phänomen  zur  Diagnose  des  floriden  Typhusprocesses  zu 
verwerthen.  Er  entnahm  bei  seinen  ersten  Versuchen  Blut  aus  einer 
eabeatanen  Vene  und  vermiß cht^  das  sich  absetzende  Serum  im  Ver- 
h&ltniss  von  1:10  mit  Typhusbouilloncultur ;  das  Gemisch  wurde 
dann  in  den  Brutofen  gesetzt  und  zeigte  nach  24  Stunden  eine  er- 
bühlich  geringere  Trübung  als  vorher.  Später  entnahm  er  (Semaine 
medicalii  Nr.  37)  das  zur  Untersuchung  nötbige  Blut  mittels  einer 
steril isii*t.en  Capillare  aus  dem  Finger  des  Kranken,  was  natürlich 
die  Verwendbarkeit  des  Verfahrens  für  den  klinischen  Gebrauch 
wesentlich  vereinfacht.  Unter  dem  Mikroskop  wird  schon  nach  wenigen 
Minuten  die  agglutinirende  Wiikung  des  Serums  deutlich.  Unab- 
büngig  von  Widal  constatirte  Grünbaom  (Laiicet,  19.  SepL),  dass 
da«  Blat  normaler  Meerschweinchen  keine  ausgesprochen  zusammen- 
ballenden Eigenschaften  besitzt,  dass  sie  aber  in  den  Sera  von  ge- 
ftimden  and  kranken  Menschen  in  verschieden  starker  Concentration 
vorhanden  sind ;  nur  bei  Typhus  aber  besitzen  sie  selbst  in  ISfacher 
Verdünnung  evident  lähmende  und  agglutinirende  Wirkungen. 

Die  ersten  Nachprüfungen  des  WidaTschen  Verfahi'cns  wurden 
in  England  und  Frankreich  augeatellt.  Sh.  Delepine  undE.  X  Side- 
botham  (Lancetj  12.  Dec.)  haben  das  Symptom  der  Agglutination 
bei  20  Typhusfallen  nicht  einmal  vermisst;  bei  anderen  ELrankbeiten 
und   normalen  Individuen   war   es   niemals  zu  beobachten.     Die  E,e- 

ti»>n  wurde  bei  Anwendung  von  getrocknetem  und  flüHsigem  Serum 
rhaltcn;   doch  geht   letzteres   relativ  schnell  seiner  agglutinirenden 
Eigenschaften  verlustig.      Nicht  anders  lauten   die  Ergebnisse   von 

'^ytttt  Johnston  und  D.  Mc T a g g a r t  ( Bri t.  med.  Journ. ,  5.  Dec. ), 
b«i  112  Typhen  eine  positive  Reaction  zu  verzeichnen  hatten^ 
tiei  5  weiteren  anfangs  eine  zweifelhafte,  später  eine  positive.  Bei 
Malaria,  Meningitis,  Pneumonie  fiel  die  Reaction  negativ  aus.  Von 
weiteren  Untersuchungen  sind  die  von  Dieulafoy,  Achard, 
Huushalter,  Catrin  (Semaine  medicale,  August^ — October)  zu 
nennen,  die  sämmtlich  zustimmend  lauten.  Es  gelang,  die  Reaction 
&c.hon  am  4.  und  5.  Kran kbeits tage  nachzuweisen;  in  allen  zweifel- 
iiaileii  Fällen,  in  denen  die  Reaction  negativ  ausfiel,  stellte  sich 
spit^är  heraus,  dass  kein  Typhus  vorgelogen  hatte.     Auch  Controll- 
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t'»elke  imtersacbimgeii  bei  andcffoi  SeheAtAexi  Kimkhestea  uml  W  Ge- 
smideii  iielen  aasnalmislos  negaliir  ans. 
iyplui,  ^  Deatschknd  ist  man  erst  in  jÜDg^ter  Zeü  auf  die  Bedeutung 

der  Widarschen  Methode  anfinerksun  geword^L  Ast  gleidizeitig 
Bind  Arbeiten  von  R.  Stern  (GentralbL  f.  im&ere  Med.  Nr.  49)  und 
Breuer  (Berl  klin.  Wochendchr.  Xr.  47  n.  48)  erscbieaen,  welche 
libereinstimmeDd  zu  dem  SeMuss  kotomen.  dass  wir  in  diesem  sero- 
diagnofitifichen  Verfahren  ein  ebenso  pnctisch  wicht^es  und  ver- 
lässliches;  als  theoretisch  interessantes  Mittel  sar  Diagnose  des 
Unterleibstyphus  gewonnen  haben.  Aof  jeden  Fall  scheint  die  Unter- 
suchung der  agglutinirenden  Wirkung  des  Serums  den  anderen  che- 
mischen und  bacteriologischen  Behelfen  zur  Trphusdiagnose  weit 
überlegen. 


Taltnr- 
r  Typhns- 


Unter  diesen  nimmt  Breuer  (ibid.)  auch  das  Elsner^sche 
Plattenverfahren  (cf.  vor,  Jahrg.  S.  247)  nicht  aus,  das  der 
bacteriologischen  Diagnose  ganz  neue  Perspectiven  zu  erö&en  schien. 
Zweifellos  ist  es  durch  die  neue  Methode  sehr  in  den  Schatten  ge- 
stellt, wenn  nicht  gänzhch  überflügelt.  In  der  Königsberger  IClmiU 
hat  die  E 1  s  n  e  r'sche  Methode,  wie  Breuer  mittheilt^  keine  brauch- 
baren Resultate  gegeben.  Po  Hak  (GentralbL  t  klin.  Med.  Nr.  51) 
hingegen  will  vorläufig  an  ihr  festgehalten  wissen;  es  gelingt  mit- 
tels derselben,  sämmtliche  Facesorganismen  bis  auf  den  Bacülus 
typhi,  Bacillus  coli  und  den  —  von  Elsn  e  r  nicht  erwähnten  —  Bacillus 
faecalis  alcaligenes  auszuschliessen.  Eine  sinnfällige  Differenzirung  des 
Bacillus  typhi  von  Bacillus  coÜ  gewährleistet  sie  allerdings  nicht ;  im 
Gegentheil  wird  es  rathsam  sein,  jedesmal  alle  Eigenachafteu  der  in 
Frage  dtehanden  Colonieen  auf  das  genaueste  xu  prüfen  und  sich 
nicht  auf  das  Plattenwachsthum  aUein  zu  verlassen. 


Zum  Zweck  der  Sonderung  der  Typhus-  und  Coliarten 
von  anderen  Bacterien  in  Wasserproben  wird  nach  einer  Vor- 
llilo»      Schrift  von  Weiz  (GentralbL  f  Bact.  u.  Parasit.)  die  Nährflüssigkeit 
angesäuert,   wodurch   die  fremden  Bestandtheile  in  ihrer  Entwicke- 
lung  gehemmt  werden,    Eia  Zusatz  einer  10 "folgen  Pepton-Kochsalz- 
lukoselösung  bezweckt  analog  dem  Koch'schen  Anreicherungsver- 
bren  bei  Cholera  eine  rasche  Yermehrung  der  Typhus-  und  Coli- 
baciJlen;   die  Unterscheidung  dieser   beiden  Arten   geschieht   dann 
mittels  der  üblichen  Methoden. 

Diu  Untersuchungen  Mülle r's  (Zeitschi*,  f.  Hyg.  u.  Inf-Krankh. 
Bd.  20l  über  den  EinflussvonFiebertcinperaturenaufdio 
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Wachötbumsgeschwindigkeit  und  Virulenz  derTyphus- 
bacilißn  haben  ergeben,  dass  Temperaturen  von  40 "  C.  ohne  Ein- 
flass  auf  das  Wachsthum  und  die  Vermehmng  bleiben;  erst  bei 
Temperatiiren  von  44j5  °  C.  ist  eine  Beeint riichtigung  des  Wachs- 
thums  zu  constatiren.  Danach  wüi*de  das  Fieber  für  die  Vegetation 
der  Bacillen  bedeutungslos  sein. 


dGB  Figj 
auf dflj 

MiiUeri 


Piorkowski  {Archiv  f.  Hjg.  Bd.  25)  hat  zu  eniiren  versucht,  oh  der  Ini'ectl 
Typbu«bacillus  die  unverletzten  Schalen  von  Hühnereiern  zu  durchdringen  ^°^  ^^ 
vermag»  und  zu  diesem  Zwecke  Kier  verachiedeu  lange  Zeit  in  Tyjjhnabouillon- 


ctilturen  und  inficirtem  Peptunwasser  liegen  1  aussen.  Derartig  behandelte 
Eier  bargen  nun  regelmässig  in  ihrem  Inneren  reichliehe  Tj^husbacillen ; 
und  xwiiv  liei?3  sich  feststellen,  dass  die  Infection  der  Eier  von  den  Stellen 
ausging,  welche  mit  den  Cultnren  in  inniger  Berührung  gewesen  waren. 


typhi 
Piorköv 


Ghantemesse  (Gazette  des  böpit.  Kr.  64)  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit auf  eine  Art  der  Typ bus Übertragung,  die  schon  von 
verschiedenen  Seiten  als  ätiologisches  Moment  angeschuldigt  worden 
ist,  nämlich  auf  die  Uebertragung  durch  Austern.  Er  be- 
obachtete eine  kleine  Epidemie,  welche  sich  aus  14  verschiedenen 
Familien  recrutirte,  deren  Angehörige  Austern  gegessen  hatten ;  nur 
diejenigen  Eamilienmitglieder  blieben  verschont,  die  sich  an  dem 
Essen  nicht  betheiligt  hatten.  Er  setzte  auch  versncbs weise  frische 
Austern  in  iniicirtos  Wasser  und  konnte  in  ihnen  trotz  normalen 
Geruches  und  frischen  Aussehens  Tv-^husbaciilen  in  lebendem  Zu- 
stande nachweisen. 

Dupuj  (Progrea  m^dic.  Nr.  5)  sucht  den  Gnind  für  das  Orassiren  einer 
heftigen  Typhusepidemie  in  St.  Denis  darin,  dass  die  Wasserversorgung 
des  Ortea  aus  stark  verunreinigten  Brunnen  und  ,  gereinigtem  Seinewasaer* 
ge9«Meht.  Eine  Hauptquelle  für  die  Infection  bildet  der  massenhafte  Consum 
von  Aepfelweiu»  der  ein  Liehlingsgetriink  der  Bevölkerung  darstellt.  Die 
Detnilverkäufer  fuhren  einen  AufgUHs  von  Aepfelweiu,  den  sie  im  BedartV 
TaU  mit  —  inficu'tem  —  Seine waaser  verdünnen.  Eine  weitere  Quelle  der 
Infection  bilden  die  am  Seineul'er  aufgestellten  Wasserwerke,  welche  der 
Seine  £U  gewerblichen  Zwecken  Wasser  entnehmen,  das  gleichzeitig  zum 
Trinken  benutzt  wird.  Er  plaidirt  zur  Abhülfe  die!?er  Missstlinde  für  strenge 
gesetzliche  Maas^^nahmen. 

Ein   sehr  interessanter   ätiologischer  Beitrag  stammt  aus 
der  Feder  von  Wolff  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Kr.  39),  der  eine 
pbuBepidemie   auf  einer  nahe  bei  Hamburg  belegenen^   ganz  iso- 
Elbinsel   zum  Gegenstand   hat.     Diese  ist  bevölkert  mit  einer 
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rbrcUnng  Einwolinerschaft  j   welche  weder  in  ihren  Wohnungs-  noch  Lebens- 

le»  Typhus  ^j      Ernährungsverbältnissen  nennenswerthe  Unterschiede  darbietet 
durch  Trink-  ,         ?        .  .  ,        ,.  ,         ^^     ,      .  , 

•  Wasser,      ^^id  trotÄdeui   in   einer   ganz   eigen thümhchon  Verbreitimg   von  der 

Wolft.  Krankheit  befallen  wurde.  Genaue  Nac lifo r seh uugon  haben  nun  er- 
geben, daas  diese  Difierenz  in  der  nngleichen  Beseitigung  der  Ab- 
fallstoffe begi'ündet  wai\  Hinter  den  Häuserfluciiten  nainlich 
ziehen  Gräben  entlang,  welche  für  die  Aufnahme  des  Unraths  be- 
stimmt sind;  die  nördliche  —  gesunde  —  Seite  empfängt  durch 
Communicationen  mit  der  Elbe  und  Teichen  fortwährend  frisches 
Wasser  nnd  lässt  an  Sauberkeit  nichts  zu  wiin sehen  übrig ;  der  süd- 
liche Theil  hingegen  enthält  stagnLrendes  Waaner^  das  zu  einer 
trüben,  dicklichen  Maase  von  uuqualiticirbarcm  Aussehen  und  Farbe 
eingedickt  ist.  Da  nun  alle  Erkrankunga fälle  auf  die  zum  südlichen 
Graben  ressortirenden  Häuser  entfallen,  so  ist  kaum  ein  Zweifel  mög- 
lich»  das.s  die  Infectionsquelle  in  dienem  Graben  belegen  war. 

Was  die  Symptomatologie  anlangt,  so  verdient  zunächst  ein 
(pphui  Bine  von  Kühnau  (Berl.  klin.  Wochensclir.  Nr.  30)  beschriebener  Fall 
typilö.  Erwülmimg,  der  unter  dem  t^^ischen  BilJe  einer  Septikopyämie 
verlief.  Nichtsdestoweniger  fanden  sich  im  Eiter  der  Mesenterial- 
drüsen,  in  der  Milz  und  in  der  vereiterten  Vena  spermatica  BaciUen, 
deren  Cultm-on  sämmtUche,  iiir  die  E  b  e  r  t  haschen  Bacillen  als  charak- 
teristisch geltenden  Eigenschaften  besassen. 
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Singer  (Wiener  klin.  AVochenschr.  Nr.  15  u.  16)  rechnet  Pu- 
steln, Folliculitiden  und  ähnhcho  Efflorescenzen ,  welche  deutlich 
elevkt  sind  und  um  die  Mündung  der  Talgdrüsen  sitzen,  zum 
typhösen  Exanthem.  Sie  erscheinen  zumeist  am  Ende  der 
1*  oder  im  Beginn  der  2.  Woche,  führen  gewöhnlich  nicht  zur  Ver- 
eiterung und  zeigen  klinisch  ein  den  Roseolen  entsprechendes  Vor- 
halten. Das  wichtigste  Merkmal  ihrer  SpecihtM  ist  der  Befund  von 
T>7)husbaciilen  in  den  folliculären  Infiltraten*  —  Sehi*  selten  dürfte 
ein  scarlatinöses  Erythem  ohne  gleichzeitige  Bachenaöection  cmd 
Desquamation  sein,  das  Russol  (Lancet,  21.  März)  dem  Erscheinen 
der  KoHoala  bei  einem  Typhuefall  vorausgehen  sah ;  der  Verlauf  der 
Krankheit  wurde  dadurch  nicht  beein£iisst. 

Aid   die   typische    Stelle   für   typhöse    Ulcerationeti    der 
f^% Sic     Mundschleimhaut  bezeichnet  D e v i c  (Province  mM.,  Dec.  18d^)  , 
erosionen,    fHe  vorderen  Gaumonbögen,  an  denen  sie  sich  in  Yovm  von  ininde» 
l)«vio.        oder   ovalen   Substanzverluateu  mit   regelmässigem  Bande  nnd   ge- 
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koiDteu)  Grunde  etablix*en.  Seltener  ünden  sie  sieb  an  den  Seiten- 
•  iheilen  und  an  der  Spitze  der  Zunge,  wo  sie  eine  länglichere  und 
tmregelmiisstgere  Gentalt  annehmen*  Sie  sind  völlig  schmerzlos, 
nifen  gölten  Driisenschwellangen  oder  Eiterungen  hervor  und  heilen 
ohne  eine  Spur  von  Narbenbüdimg.  Der  Verf.  lässt  es  unentschieden, 
•  •b  diese  Ulcerationen  echte  Typhusmetaötasen  darstellen  oder  nur 
itxrch  das  Damiederliegen  sämmtlicher  Körperfunctionen  hervor- 
gemfen  werden. 


Nach  Comby's  (C4azette  des  hopit»  Nr.  31)  Beobachtungen 
•ehUeäst  sich  jedem  Kindertyphus  eine  mehr  weniger  ausgedehnte, 
kleienartige  oder  lamellöse  Abschuppuiig  an,  welche  am 
Halse  beginnt,  sich  über  Rumpf  und  Extremitäten  ausdehnt,  aber 
die  Hände  und  -Püsse  gewöhnlich  verschont.  Ihr  geht  regehnäsaig 
oilld  Sudaminaeruption  voraus  ^  welche  nichts  der  Krankheit  Eigen- 
thOtnliched  an  sich  hat,  da  sie  auch  in  der  Defervescenz  vieler  an- 
derer Ki-ankheiten  in  die  Erscheinung  ti'itt;  immerhin  ist  sie  pro- 
gnostisch als  ein  nicht  ungünstiges  Zeichen  amsuschon. 

Sehr  ungewöhnHHie  Folge  zustände  bot  eine  von  Simpson 
lEdinb.  med.  Jouiti.,  Januar)  beobachtete  Frau  nach  dem  Ablauf  einetj 
Typhus  dar,  die  sich  zusammensetzten  aus  einer  rein  motorischen  ^ 
Sprachstörung,  einer  gewissen  Demenz  und  einem  katalep- 
tisohen  Zustand,  der  plötzlich  einsetzte  und  besonders  den  Kopf 
dd  die  Beine  in  Mitleidenschaft  zog.    Ein  starker  hysterischer  Zug 

in  dem  Krankheitsbilde  nicht  zu  verkennen.  Derartige  Kata* 
löpsi»en  sollen  nach  Bernheim  (^^ieuer  klin.  Rundschau  Nr*  ll 
im  Verlairfe  des  Typhus  nicht  allzu  selten  vorkommen.  Er  hat 
solche  Kranke  beobachtet,  die  beim  Aufheben  des  Armes  in  dieser 
Stellung  verharrten  und  bei  passiver  Rotation  der  Vorderarme  activ 

dieser  Bewegung  fortfiihren.     Um  solche   Kranke  in  Schlaf  zu 
hgmLf  hat  man  nur  nöthig,  suggestiv  auf  sie  hinzuwirken. 

Durch  Kühn  au  <Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  25)  wird  die  Zu-  TypUa 
gehorigkeit  der  Typhusmeningitis  zu  den  echten  Typhusmeta-  "^^^.!"^^ 
atasen  über  allen  Zweifel  sichergestellt.  Seine  Beobachtung  betrifft 
einen  30jährigen  Mann ,  bei  dem  der  Kran kheits verlauf  sub  finem 
Titae  darch  geringe  meningitische  Reizerschelnungen  c orapliciit  wiirdej 
als  deren  Ursache  die  Section  eine  ausgebreitete  eiti'ige  Convexitüts- 
cnatuii^tLs  aufdeckte.  Milvroskopisch  bestanden  die  sulzig-eitrigen 
IQssen  aus  einem  mit  theüa  kömigem,  theils  fädigem  Fibrin  durch- 
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Freyhan. 


setzten  Conglomerat  von  Eiterzelleti,  das  die  Greliii-Dgefäs^e  ein- 
öcheldete  und  mit  ihnen  in  die  Gehirnsiibstanz  eindrang.  Der  Eiter 
war  durchsetzt  von  zahllosen,  plumpen  Stäbchen,  deren  Züchtung 
zweifellose  TyphusbaciUeii  in  Beincnltur  ergab.  Damit  ist  der  Be- 
weis für  die  echt  typhöse  Natur  dieser  Meningitis  erbracht. 

Eiuzehie  Typhuafälle  sind  nach  Nicholis  (Montreal  med.  Joum., 
Jimil  durch  Hauteruptionen  hämorrhagischen  Charakters 
ausgezeichnet,  deren  Hauptsitz  die  8treckseiten  der  Obei*scbenkel, 
Thorax  und  Röcken  bilden.  Meist  sind  die  Eruptionen  von  kleiner 
Ausdehnung:  doch  kommen  auch  flächenhafte  Siiffusioneu  vor.  Eine 
ernstere  Bedeutung  als  diese  relativ  harmlosen  Blutungen  hat  die 
generelle  hämorrhagische  Diathese  bei  Typhus,  die  mit  Hämatemesis, 
Hämaturie  und  Darmblutungen  einherzugehen  piegt ;  die  Disposition 
hierzu  wird  wahrscheinlich  dui'ch  die  ba ciliare  Infection  in  Zusam- 
menhang mit  allgemeiner  Kachexie  gegeben. 


Diazo- 
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Die  Thatsache,  dass  dieDiaasoreaction  eine  fast  constante  Be- 
gleiterscheinung des  lleot>^hus  bildet,  hat  Soehla  (Revue  mens, 
des  malad,  de  Tenfant,  Mai)  zu  einer  Untersuchung  darüber  an- 
geregt, ob  die  Typhusbacillen  selbst  mit  dieser  Beaction  in  Verbin- 
dung stehen.  Er  hat  feststellen  können,  dass  Typhusbouilloliculturen 
stets  eine  intensive  Diazoreaction  zeigen,  währentl  die  Probe  bei 
Culturen  von  Bacterium  coli  und  Diplococcus  pneumoniae  regel- 
mässig negativ  ausfiel-  Es  lusst  sich  demnach  die  Diazoreaction  als 
ein  differentialdiagnostisches  Merkmal  zwischen  Typhus-  und  Coli- 
baciüen  verwerthen. 


Halles  und  Barjon  (Oazette  des  höpit.  Nr.  45)  berichten  über 
eine  Orchitis  typhosa,  die  insofern  bemerkenswerth  war,  als  sie 
abw^eichend  vom  gewöhnlichen  Verlauf  Hoden  und  Nebenhoden  zu- 
gleich betraf.  Zum  Beweise  des  tj-^hösen  Ursprungs  wurde  aus  dem 
erkrankten  Testikel  vermittelst  Function  Flüssigkeit  aspirirt,  in  dar 
sich  KeincuUuren  von  Typhusbacillen  befanden. 


oateo-  Den  Kno che nproc essen  bei  T;;^^hus  widmet  Bomour  (Ga- 

lyeliiia  Modgett«   des  höpit.   Nr.  38)   eine   auBfahrliche   Studie;   sie  bevorztigen 

typhoan,     *^^  jugendliche  Alter,  besonders  bei  scrophiüöser  oder  lymphatischer 

Bomour,       Anlage.     Der  Bacillus  tj^^hi  ist  nach   seiner  Ansicht  nicht  als  das 

alleinige   krankmachende  Agens  anzusehen,   sondern   mit   ihm   con- 

curriren   noch   andere   Mikroorganismen,    die  in  den  typhosen  Ge- 
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schwüren  eine  Eingangspforte  in  den  Organismus  finden  und  von 
dort  a  113  in  die  Lymph-  und  Gefässbahnen  gelangen.  Klinisch  findet 
i»ch  am  iiäuiigsten  die  rlieumatisclie  Forin  der  Osteomyelitis;  sie 
kennzeichnet  sich  durch  ziehende  Schmerzen  in  den  Epiphysen,  die 
sich  besonders  Nachts  excessiv  steigern  und  nach  wochenlanger 
Dauer  langsam  schwinden.  Die  acute  Form  wird  durch  intermit* 
tirende  oder  constante  Schmerzen,  BewegungastöruDgen  und  Fieber 
geleitet;  den  Initialsymptomen  folgt  die  Entwickeltmg  einea  Tu- 
ttor»  unter  der  prall  gespannten  ödematööen  Haut,  der  seinen  Aua- 
gang  in  Resolution  oder  Abscedirung  ninunt;  in  jedem  Falle  nimmt 
die  Heilung  lange  Zeit  in  Anspruch.  Der  chronischen  Form  end- 
lich sind  wechselnde  Schmerzen  und  eine  allmähliche  Ausbildung 
einer  localen  Schwellung  eigenthümlich,  die  verhältnissmässig  oft  in 
eine  Exostose  übergeht. 

Eine  recht  seltene  Locahsation  der  typhösen  Periostitis 
beschreibt  Widal  (Gazette  des  hopit.  Nr.  47).  Sie  sass  au  der 
hinteren  Seite  der  neunten  linken  Rippe  und  erreichte  die  Grösse 
einea  Hühnereis^  ohne  zu  erweichen*  Sie  invohärte  sich  langsam; 
am  40,  Tage  war  die  Schwellung  verschwunden;  nur  die  darüber- 
liegende  Haut  behielt  noch  längere  Zeit  ein  graubraxmes  Colorit. 


WidalJ 


Eine  excessiv  lange  Lehensdauer  erreichten  die  Tjphusbacillen 
b«!  einem  von  Brwiii  (Ann.  de  FinBtit,  Pasteur  Bd.  10)  beobachteten  Falle,  wo 
sie  noch  6  Jahre  nach  dem  Ablauf  der  Grundkrankheit  ans  dem  Knochen- 
mark der  Tibia  in  lebensfiÜiigem  Zustande  gezüchtet  werden  konntea;  sie 
waren  hier  der  Anlass  zu  emer  chi-oniscben  und  reactionslos  verlaufenden 
Osteomyelitis  geworden,  deren  klinisches  Bild  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer 
iCnochentuberculoge  darbot.  Dagegen  vei-missten  aie  Tuffier  und  Widal 
(tJH'Zett'e  des  böpit,  Nr.  50)  in  einem  periostitischen  Abdcesse,  der  14  Monate 
nach  dem  Ablauf  eines  Tj^ihus  entstanden  war;  die  Yerfl\  sind  der  Meinung, 
dafis  der  Ahscetis  auf  typhöser  Baj^i^  liernhfce,  dass  jedoch  die  Bacillen  in 
der  ZwifiohenÄeit  abgestorben  mnd.  Dagegen  konnte  sie  Schmidt  (Deutsche 
med.  Woch.  Nr,  32)  in  einem  subphreuiscben  Abacess  nachweisen,  der  einem 
Typhu»  nachgefol^  war;  die  operative  Eröffnung  des  Eiterheerdea  führte 
zur  vollkommenen  Heilim^, 


Secaadi 

Abacesj 

bei  Typlj 

Bruni, 


Titffler  li 
Widal», 


Für  die  Behandlung  der  Krankheit  stellt  Robert  Simon 
(British  medic.  Joum.,  21.  März)  folgende  Leitsätze  auf.  Die  in- 
teatinalen  Antiseptica  sind  zu  verwerfen,  desgleichen  das  von 
Wood  enthusiastisch  empfohlene  Terpentin.  Die  Kaltwasser- 
hehAndlung  ist  nur  für  ausgewählte  Fälle  zu  reserviren;  zumeist 
ktsii  man  sich   mit  kühlen  Abwaschungen  von  Essig  und  Wasser 
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|eraple  begnügen.  Die  Diarrhöen  sind  einer  Wismuthbeliandliing  angängig; 
^P  '  nur  bei  sehr  profusen  Durchfällen  ist  Opium  am  Platz,  das  auch  bei 
starker  Tympanie  zu  verwenden  ist.  Die  Darmperforation  und 
Darmblutung  ist  nach  den  ollgemeingültigGn  Principien  zu  behandeln. 
Was  die  Diät  anlangt,  äo  ist  streng  an  ilüssiger  Ernährung,  be- 
sonders Milch,  festzuhalten;  Alkohol  verpönt  er  und  will  ihn  nur 
bei  Collaps  angewendet  wissen. 


—  mit 

hlöroförm, 

Palmer. 


Lacto* 


Den  Vorschlag  Stepp'a  ( Zeit« ehr.  f.  Heilkunde  Kr.  15 ),  intern 
Chloroform  zu  verabreichen,  hat  Palm  er  in  einer  Keiho  von 
Fällen  zur  Ausfiihrung  gebracht,  ohne  eine  Abkürimng  der  Krank- 
heit oder  eine  Verhütung  von  Recidiven  damit  zu  erzielen.  Die  Be- 
stimmung der  N- Ausscheidung  und  der  AetherachwefelsÄuren  im 
Harn  ergab  keine  Erhöhung  des  N-Zerfalls  oder  Verminderung  der 
Säui*en. 

Die  von  v.  J ak s ch  inaugurirte Lactophenintherapie  wird 
von  Riedl  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Nr.  16)  sehr  gerühmt,  der  als  be- 
sonders achätzenswerth  die  grosse  subjective  Erleichterung  hervor- 
hebt, die  das  Mittel  mit  sich  bringt-.  Ausserdem  werden  hyper- 
pyretische  Temperaturen  mit  Sicherheit  verhütet.  Die  von  ihm  ge* 
reichte  Tagesdose  betrug  7  g. 


—  mit 
Darm- 
sinfeotiou, 
Skermon. 


Wenn  auch  in  Deutschland  die  therapeutische  Strömung,  welche 
die  Bekämpfung  des  Typhus  änrch  energische  Darm  des  infection 
zu  erzielen  sti'ebto,  so  gut  wie  %^ersiegt  ist,  trifft  man  doch  in  der 
auswärtigen  Litteratur  Jahr  für  Jahr  auf  nene  diesbezügliche  Em- 
pfohluogen.  So  bat  S  her  man  (Occident.  med.  Times,  März)  zur 
Darnidesinfectiön  Tabletten  aus  Podophylün»  Hydrargynim  chloratxmx, 
Guajakol  und  Menthol  componirt,  die  er  in  den  ersten  24  Stunden 
^U — V^stündlich  reicht;  während  der  folgenden  24  Stunden  gibt  er 
einen  Zusatz  von  Thymol  und  geht  dann  langsam  zu  geringereu 
Dosen  über.  Bei  dieser  Therapie  verliefen  10  Fälle  abortiv;  die 
Temperatur  war  am  8. — 12.  Tage  normal. 

Nach  Aulde*8  (Therapeut.  Wochenschr.  Nr.  1)  Ansicht  ist  dfts 
arseniksaure  Kupfer  dasjenige  Mittel,  welchem  die  grösste  Heil- 
ki'aft  bei  T3T>hus  innewohnt.  Zahlreiche  Vei-suche  am  Krankenbett 
haben  ihm  die  Ueberzeugung  verschatft,  dass  es  gelingt,  die  Krankheit 
mit  diesem  Mittel  in  jedem  Stadium  zu  coupiren.  Er  verabfolgt 
4 — 6  mg  des  Mittels  3mal  täglich,  bei  unruhigen  Kranken  mit  einem 
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von  Codein;  zur  Anregung  der  Brüsenthätigkeit  gibt  er 
Xaclein  in  grossen  Mengen,  Boi  frühzeitiger  Anwendung  konnte  er 
die  Kranldieit  im  Keime  ersticken;  bei  vorgeschrittenen  Stadien  ge- 
staltete sich  der  E>ankheits verlauf  abortiv. 

Mit  dem  von  Beumer  nnd  Peiper  (cft\  vorig,  Jahrg,  S.  252) 
©stellten    antitoxischen    Hamm  eis  erum,     das    zu    Heil- 
ken   dienen    soU^    hat   Borger   (Deutsche   med.   Wochenschr.        -  "^^^ 
fr.  9)  eine  Versuchsreihe  von  12  Pällen  behandelt;  die  Menge  des     *?^^^3 
injicirten  Serums  schwankte  zwischen  25  und  2CX)  com.    Nur  in  vier^       Börgei 
"leüs  leichten ,    theüs   mittelschweren  Fällen  schien  eine  Besserung 
rielt  zu  werden;  die  übrigen  blieben  unbeeinflnsst.    Jedenfalls  sind 
diese  Resultate  nicht  ermuthigend  zur  Fortsetzung  der  serumthera- 
pcntischen  Behandlung. 

Ebenso  wenig  wie  die  senimtherapeutische  Methode  hat  die 
B-umpfsche  Behandlung  mit  obgetödteten  Colturün  des 
Bacillua  pyocyaneus  Eingang  linden  können.  Nachprüfungen 
der   letztgenannten  Methode   sind    in   diesem  Jahr  überhaupt  nicht 

jeBtellt  worden;  dagegen  ist  Gläser  (Therapeut,  Monatsh,,  Febr.)       —ml 
it  einer  heftigen  Polemik  gegen  sie  zu  Felde  gebogen,  da  er  einer-  l*yo'^y'^il 
süits  nicht  von  ihrer  Gefahrlosigkeit  überzeugt  ist  und  andererseits       Glase« 
re   Erfolge    nicht  anerkennt;    denn   ein  von   ihm   gezogener  Ver- 
;l«ich    der   Durchs chnittsmortalität    der   behandelten   und   unbehan- 
delten Fälle   ist   durchaus    nicht    zu  ITnguDsten   der   letzteren   aus- 
efallen. 

Die  Biscussion   über   die  Behandlung  der  Darmperfora-  1 

tion,  die  einige  Jahre  geruht  hatte,  wird  durch  HoUis  (Lancet,  Behau  dl] 
•L  Mai)  wieder  eröffnet,  der  die  Laparotomie  bei  frischen  Fällen  ^^.^] 
emptitihlt.  Allerdings  erscheint  ims  die  Beobachtung  ^  die  seiner  Dan* 
Empfehlung  zur  Folie  dient,  recht  wenig  gut  gewählt;  denn  die  perfora^ 
?«tientin     ging   36    Stunden    nach    der    Operation    im   Collaps    zu  **  ^ 

Orunde:  bei  der  Section  fand  sich  an  einem  Nahtende  ein  secundärer 
Burehbrnck  Ebenso  unglücklich  verlief  ein  von  Hotchkins  Hotehldi 
f^ew  York  med,  Joum,,  Januar)  beobachteter  Fall ,  bei  dem  schon 
Stunden  nach  der  Operation  der  Tod  eintrat  imd  wo  sich  bei  der 
don  noch  andenveitige ,  nicht  vernähte  Perforationen  vorfanden. 
Kiehtedeatoweniger bekennt  sich  Hotchkins  ebenfalls  als  unbedingter 

r  dtir  Laparotomie.     Endlich  verhält  sich  auch  G.  E,  Arm-     Armaträ 
( Brit.  med.  Jouim.,  5,  Dec.)  nicht  ablehnend  gegen  die  Ope- 
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ration;  nur  bei  moribunden  Personen  rath  er  von  chirurgischen  Ein- 
griflPen  Abstand  zu  neiimen.  Am  günstigsten  hält  er  die  Chancen 
der  Operation  bei  solchen  Fällen ,  wo  sich  die  Perforation  in  der 
Heconvalescenz  ereignet. 

3,  Variola, 


Kubier. 


Die  lOOjährJge  Oedenkfeier  der  weltbedöuteiiden  Entdeckung 
Jenner's  hat  eine  wahre  Fluth  von  Denkscliriften  ins  Leben  ge- 
rufen^ wekbe  den  dadurch  ermöglichten  medicinischeu  Fortachritt 
ins  rechte  Licht  zu  setzen  versuchen;  wir  heben  als  die  bedeut- 
samsten Arbeiten  die  von  Leyden  (^^erhandl.  des  Xr\^*  Congr,  f. 
innere  Med.),  Pagel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr. 20),  Bohrend 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20)  und  Werner  (ibid.)  hervor. 
Von  allen  »u  einem  Urtheil  berufenen  Stellen  wird  ausnahmslos  der 
Werth  der  allgemeinen  Impfung  auerkannt,  ja  man  kann  sagen, 
dass  in  Deutschland  und  wohl  in  allen  civilisirten  Ländern  kein 
Arzt  von  wissenschaftlichem  Ruf  existirt,  der  in  den  Reihen  der 
ImpfgegTier  zu  finden  ist.  Allenthalben  wird  die  Erkeimtniss  des 
Impfschutzes  als  eine  der  bedeutsamsten  wissenschaftMchcn  Errangen- 
Schäften,  die  Wirkung  der  Schutzpockenimpfimg  als  eine  der 
grössten  Segnungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gefeiert. 
Unter  solchen  Umständen  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  der 
Vorstoss  der  Impfgegner  im  deutschen  Reichstag  ein  klägliches 
Fiasko  machen  musste;  eine  gebührende  Abfertigung  hat  ihm  über- 
dies noch  Kubier  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20)  zu  Theil 
werden  lassen. 


Matignon  (Bull,  g^nir,  de  thdrapeut-,  April)  wurde  bei  militärischen 
üeijungea  in  Pi^king  davon  überra seilt,  dass  schon  2  Jalu"e  nach  über- 
Mtiindener  Variola  die  von  ihm  gemacliten  Vacciaationen  von  Erfolg  be- 
gleitet waren.  Er  suchte  daher  die  Dauer  der  durch  Variola  bedingten 
Immunität  an  einer  grösseren  Heibe  von  Variolaeoiivalescenteu  feutzu* 
stellen  und  gelangte  %n  dem  Resultat,  dai*ß  die  Immunität  zwis«chen  7  und 
9  Jahren  dauert.  Er  gibt  den  Ratb.  alle  in  Peking  wohnenden  Europäer 
iü  Intervallen  von  8  Jabren  wieder  zu  impfen. 

Peiper  und  Bchnaase  (Berl.  klin.  Wochenschi\  Kr.  4)  unter- 

01  V  HO  ein  II'  sutjiiten   bei  122  Erst-,   54  Wieder-  und  127  Militärimpf  lingeu   den 

■siper  0.      ^"^^  am  1.,  3.,  7.  und  10-  Tage.    Sie  fanden  bei  einer  ganzen  Reihe 

^^a^ae.      leichte  Albuminurieen;   stärkere  Eiweisamengen  waren  niemals 

nachweisbar;    ebenso    fielen    die    mikroskopischen    Untersuchungen 
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negativ  aus.  Das  Auftreten  der  Albuminurie  konnte  weder  mit  der 
Hdlie  des  Piebers  noch  mit  der  Zahl  der  auftretenden  Pocken  in 
Zusammenhang  gebracht  werden. 


■  iU 

■    Ol 


Die  jüngste  Pockenepidemie  in  Berlin  wird  von  Für- 
bringer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1  n.  2)  in  eingehendster 
Weise  gewüj*digt.  Den  Ausgangspunltt  bildete  ein  Fall,  bei  dem 
die  Diagnose  zwischen  Varicellen  und  Variola  schwankte,  bei  dem 
man  sich  aber  trotz  des  tödtlichen  Ausgangs  fiir  Varicellen  ent- 
schied, weil  anscheinend  kein  weiterer  Pockenfall  in  der  Stadt  vor- 
ommen  war.  Erst  später  gelang  es,  die  Infections quelle  in  einem 
Polen  zugereisten  Fremden  ausfindig  zu  machen,  der  in  der 
Wohnung  des  Varicellen kindes  einige  Tage  geschlafen  hatte.    Trotz 

ergischer  prophylacti scher  Maassregeln  und  umfassender  Impfungen 
onnte  eine  Nosocomialinfection  nicht  verhütet  werden ;  es  wurden  im 
ganzen  zwölf  Personen  von  der  Krankheit  befallen.  Von  dorn  ersten 
Kjankheitsheerde  ans  wurden  mm  nicht  bloss,  wie  Vag^des 
(Deutsehe  med.  Wochenschr.  Nr.  3)  nachweist,  die  Krankheit  in  das 
Krankenhaus  Friedrichshain  eingeschleppt ,  sondern  auch  noch  in 
benachbartes  Haus,  in  dem  die  Mutter  des  pockenkranken  Kindes 

Besuch  gewesen  war,  übertragen.  Charakteristischer  Weise  holte 
flieh  die  Krankheit  hier  ans  vier  Kindern  das  einzige  heraus,  das 
nicht  geimpft  worden  wai*.  Desgleichen  war  das  erstkranke  Kind, 
wenn  es  auch  in  der  Impfliste  als  ,,mit  Erfolg  geimpft''  geführt 
wurde,   nach   den   eingezogenen  Erkundigungen    „ungeniigend^^   ge- 

ipft;  und  ebenso  wurde  nur  die  nicht  geimpfte  Schwester  von  ihm 

gesteckt,  während  die  geimpfte  gesund  blieb.  Alle  nicht  geimpften 
Kinder  acquirirten  eine  schwere  Variola,  der  sie  aämmtlich  erlagen ; 
die  Erwachsenen  dagegen,  die  sämmthch  vaccinirt  waren,  kamen 
mit  leichten  Varioloisfbrmen  davon  und  genasen. 


Stadelmann  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12)  berichtet 
öl>er  ein  Pockenrecidiv,  das  5  Tage  nach  der  ersten  Entfieberung 
in  die  Erscheinung  trat;  und  zwar  gestaltete  es  eich  viel  schwerer 
als  das  primäre  Exanthem.  Zur  Erklai'ung  dieses  seltenen  Vor- 
kommnisses supponirt  er  eine  Steigerung  der  Virulenz  der  Variola- 
mikroben  im  menschlichen  Körper,  eine  Annahme,  die  sich  indessen 
mit  den  bei  Pocken  gewonnenen  Erfahrungen  von  der  Abschwächung 
der  Infectionsfähigkeit  des  Organismus  dmxh  Aufnahme  kleiner 
Mengen    wenig    virulenten    Pockengiftes    nm*    schwer    vereinbaren 
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Freylian. 


In  25  unter  220  Pällen  sah  Robinson  (Lancet,  16.  Mai)  bei 
Variola  Initialexantheme,  die  meist  in  Form  von  masem-  oder 
acharlachartigen  Erythemen  oder  von  anbcutanen  Hämorrhagieen 
auftraten.  Sie  gehen  gewöhnlich  der  Pocken  er  uption  um  1 — 2  Tage 
voraus,  sind  in  der  Regel  von  kurzer  Dauer,  halten  aber  mitunter 
auch  6 — 8  Tage  an.  Die  masem  artige  Röthe  befäUt  mit  Vorliebe 
die  Arme,  während  Rumpf  und  Beine  gewöhnlich  davon  verschont 
bleiben ;  der  Scharlacbtypus  bevorzugt  die  unteren  Extremitäten  imd 
die  Hämorrhagieen  das  Abdomen  imd  die  Innenfläclien  der  Ober- 
öchenkeL 

Mallory  (Zeitschr.  f.  Heilkimdo  Kr.  15)  hat  in  14  Fällen  von 
Variola  das  Knochensystem  auf  Osteom  yelitishe  er  de  unter- 
sucht und  sehr  häufig  umschriebene  Entzündungsheerde  mit  cen- 
traler Nekrose  gefunden.  Sie  kommen  nach  seiner  Ansicht  ebenso 
häutig  vor  \\iQ  die  Hoden-  und  Hautaffectionen. 

4.  1 11  i'  1  u  c  n  2  a. 

Bei  einem  an  Influenza  mit  vorwiegend  cerebralen  Symptomen 
verstorbenen  Soldaten  fanden  Pfuhl  und  Walter  (Deutsche  med* 
Wochenschi\  Nr.  5u.  7)  Influenzabacillen  sowohl  in  dem  Eiter 
an  der  Oehirnbasis  als  auch  in  der  eitrig  durchtränkten  Pia  an 
der  Convexität,  endlich  auch  im  Blut  des  Sinus  longitudinalis. 
Die  Influenzabacillen  waren  nicht  die  einzigen  Mi ki^o Organismen, 
sondern  waren  in  Gresellschaft  von  Streptokokken  und  Eäulniss- 
haeterien.  Derselbe  Befund  konnte  an  einem  foudroyant  verlaufen- 
den Fall  bei  der  postmortalen  Untersuchung  des  Rückenmarks  und 
der  Dura  mater  erhoben  werden.  Zum  Nachweis  der  Inflnenza- 
bacillen  eignet  sich  die  Züchtung  auf  Platten^  weil  sich  nur  spär- 
liche Colonieen  entwickekij  die  leicht  übersehen  werden  können. 
Nächstdem  müssen  die  Nährböden  vollkommen  klar  und  durchsichtig 
flain  und  erst  nach  Entfernung  dos  Condenswassers  mit  Taubenblut 
beschickt  werden. 


Iperatur- 
erlHaf  bei 
[nflueiiza, 

Kamen. 


Kamen  (Wiener  med,  Wochensclu'.  Nr.  1  u.  2)  sucht  auf 
Grund  einer  grösseren  Aniahl  bacteriologisch  sichergestellter  In- 
tiuenzafälle  ein  umfassendes  Symptomenhild  der  Krankheit  zu  zeichnen. 
Das  Hauptgewicht  legt-  er  auf  den  Fieherv erlauf;  das  Fieber 
dauert  in  den  leichten  Fällen  1 — 4  Tage  an,  hat  einen  remittirenden 
Charakter  und  sinkt  am  Ende  der  Infection  rasch  ab.  Die  Akme 
wird  am  1.^  seltener  am  2.  Krankheitstage  en'eicht.     Die  InHuenza- 
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aonie  wird  in  der  Hegel  von  einer  6tagig6ii  Continua  begleitet, 
diö  am  7.  Tage  kritisch  (?)  abzufallen  pflegt.  Das  Influeuzatyphoid 
ist  durch  reioittireBdes  Fieber  charakterisirt,  das  etwa  12 — 15  Tage 
Andauert»  die  Akrne  in  den  ersten  Tagen  erreicht,  um  von  da  an 
laiig!9am  abzufallen. 

Unter  50  Fällen  fiel  Webber  (Lancet,  27.  Juni)  eine  grosse  Pharyi^ 
Zmhl  Von  Kachencomplicationen  aul";  die  Fauces  zeigten  eine*^^^******^ 
tietVothe  Farbe,  ohne  dass  die  Tonsillen  merklich  betheUigt  waren,  webber^ 
Bei  22  Kranken  bestand  gleichzeitig  eine  intensive  Röthe  im  Ge- 
sicht und  den  Armen-y  die  nicht  von  Desquamation  gefolgt  wurde. 


Wie  bei  Typhus  und  Scharlach,  so  kommen  nach  Reverdin 
{Revue  med.  de  la  Suisae  rom,  Nr.  8)  auch  im  Anschluss  an  In- 
dncnza  Abscedirungen  in  verschiedenen  Körperregionen  vor, 
Beverdin  selbst  beobachtete  die  Entwickelung  eines  grossen  Ab- 
sceases  in  einer  Mamma  und  mehrerer  kleinerer  an  den  Vorderarmen 
vmd.  der  Glutäalgegend.    Im  Abscessoiter  fanden  sich  Streptokokken. 


Absoes« 

nach  1 

Infliteufl 

Heverdinl 


Eine   suppurative  Pericarditis   sah  H  ö  g  e  r  s  t  e  d  t  Perioardl 


bei 
Iiiflueul 


(St  Petersb,  med.  Wochenschr.  Nr.  17j   einer  InÖuenza  nachfolgen, 

welcher   der  Patient   in   kurzer  Zeit  erlag.     Bei  der  Section  fanden    Hugerat 

ich  etwa  2  Liter  Eiter  im  Herzbeutel,    in  dem  Högerstedt  eine 

se  Menge  feiner,  m  allen  wesentlichen  Punkten  den  Pfeiffer- 

schen  Influenzabacillen  gleichender  Stäbchen  nachwies  (vergL  S.  192)- 

Garcia  (Gazz.  degli  osped.  Nr.  76)  riihmt  die  souveräne  Wir-  Lacto- 

Dg  des  Lact ophenins   gegen   Influenza;    er  verabreicht   es   in  F^'^ßin  ^ 

osen   von  ^'2 — 1  g  3mal  tägHch.     Sowohl   das  Fieber  wie  die  ner-  Garci&l 
voseu  Ei'ächeinimgen   worden   günstig   durcti   das  Mittel  beeinflusst. 

5.  Malaria. 

Patrick  Man  so  n  (Brit.  med.  Journal,  14.  n.  28.  März)  be- 
schäftigt sich  mit  der  wichtigen  Frage,  welche  Entwickelnugs- 
phasen  die  Malariaparasiten  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  durchmachen.  AUe  Anzeichen  sprechoo  dafiir, 
daas  die  Plasmodien  auch  ausäerhalb  des  menschlichen  Köi^pers  exi- 
ötiren  und  sich  vermehren  können.  M  a  n  s  o  n  hält  die  geissel- 
Formen,  welche  sich  aus  runden  und  halbmoridforuiigen 
>m   bilden   und   immer  erst  auftreten,    w^enn   das  Blut  die 


8  meusch 
liehen 
Körpers, 
MansoUt 


tlieus-  Gefässe  einige  Zeit  lang  verlassen  hat,  nicht  für  Degenerations- 
**J*°°^.*"prodncte,  sondern  fiir  nonnalö  und  regidüro  Entwickelmagsfonnen 
•ftraBiten  i™-  Leben  des  Parasiten.  Gegen  ein  Abgestorbensein  sprechen  die 
[■serhalb  scharfen  Contonren  j  die  EormvertinderuDgen,  das  Locomotions ver- 
mögen und  die  Bewegungen  der  Pigmentkömehen.  Manaon  glaubt, 
dass  Moskitos  die  Fortpflanzung  der  Hämatozoen  ausserhalb  des 
menschlichen  Körpers  vermitteln;  dai-auf  weist  die  gleiche  geogra- 
phische Verbreitung  von  Malaria  und  Moskitos  sowie  ihr  gemein- 
same» VorkomiJien  an  dumpfen,  stagnireoden  Wassern  hinj  femer 
der  Parallelismos  mit  Filaria  sanguinis.  Die  Malariaplasmodien 
werden  noch  Manson  Bewohner  der  Moskitos  und  ihrer  Larven; 
nach  ihrem  Absterben  gelangen  sie  mit  dem  Staub  in  die  Luft  oder 
ins  Wasser,  von  wo  ans  sie  auf  den  Menschen  übertragen  werden. 
Die  Theorie  Manson'tt  kann  man  deswegen  nicht  als  abgerundet 
bezeichnen,  weil  es  ihm  noch  nicht  gelungen  ist,  das  Eindringen 
der  Geisselformen  in  die  Gewebe  der  Moskitos  zu  verfolgen.  Trotz- 
dem wird  sie  von  Bignami  (Policlinico,  15,  Juh)  durchaus  an- 
erkannt, für  den  weder  die  Wasser-  noch  die  Bodentheorie  volle 
Beweiskraft  besitzt.  Er  ist  der  TJeberzeugung ,  dass  die  Malaria 
nnr  dnrch  Inoculatien  übertragen  wird  und  dass  wahrscheinlich  zur 
Entwickelung  und  zur  Uebertragung  der  Plasmodien  Insecten  als 
Zwischenwirthe  thätig  sind. 


he  Körper, 
lAwrie. 


K,  L  a  w  r  i  e  {Lancet,  lü,  Mai  u.  20.  Juni)  sieht  in  den  L  a  v  e  r  a  n'jHihen 
Körperchen  keine  Blutparaaiten ,  sondern  unvollkoimnen  entwickelte  oder 
anormale  Blutzellen,  wie  sie  in  dem  bei  Malaria  immer  erkrankten  B!ut- 
bildungHiorgan,  der  Milz,  producirt  werden.  Alle  die  Eigenschaften,  auf  dii? 
hin  jene  ida  Hclbi^tändige  Hämatozoen  gelten»  finden  sit'h  analog  bei  Menschen 
und  Thiereu  iin  den  Blutzpllen  selbst.  Als  fernere  Momente  gegen  die 
Specifitilt  dieser  Gebilde  führt  er  an»  dius^  sie  in  einer  betnVchtlirhen  Zahl 
von  MalariafüUen  der  schwersten  Verlaufsarten  fehlen ,  trotzdem  Chinin 
wirksam  ist-.  Diesen  Auaführungen  gegenülter  macht  G.  Thin  (Lancet, 
23.  Mai)  geltend,  das«  die  in  Frage  stehenden  Organismen  wachsen  im<l 
sich  vemiehren,  femer  dass  ihr  ganzer  Entwickelungscyclus  von  der  ge- 
kernten Spore  an  mit  unzweifelhafter  Sicherheit  verfolgt  worden  ist  Der 
Grimd,  weshalb  da«  Blut  der  Pingerbeere  oft  frei  von  diesen  Plasmodien 
bleibt,  lÄt  ihre  vorwiegende  Localisation  in  centralen  Organen  und  ihre 
Seltenheit  in  der  peripheren  Circulation, 


iTMir^l'*  Eine  Skixse  der  Haupttypen,  in  denen  die  Malaria  in  Afrika  vor- 

n  AfrikA,     kommt,  entwirft  Patrick  Manson  (Brit.  med.  Journal,  1.  Februar)»     Er 
Mjuiioa.       tlieilt  die  perniciösen  Formen  ein  in  cerebrale  und  algide ;  erster«  zerfallen 
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in  byperpyretiscbe  und  couTiilBivej  letztere  in  Bjmcopale,  cholerifonne,  dys- 
enten^he  und  hamöglobinumche;  für  alle  fiikrt  er  Paradigmat«  an. 


Topi    (Gazz.   degli  aspedali  Nr.  83)    will   die   sog,   Sommer-      Gasti 


1  n  t  e  8 1  il 
Infectjä 


Herbst-Fieber   auf  gastrische  Läsioeen    zurückfiibren.     Er  fand 
mehrmals  zahlreiche  Malariaparasiten  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Mall 
der  Entwickelung  in  den  geschrumpften  und  degenerirten  Labdi-üsen         Top^j 
k  des  Magens   sewie  in   den  umgebenden  CapiEaren   und    hält  ey  ftlr 
scheinlich  7    dass    die   Plasmodien    auf   dem    gastrointestinalen 
Wege  in  den  Körper  eindringen. 


Verfärbi 

dprj 

Fingera 

bei  Hall 

anfalj 

Boiasoi 


Nach  BoiBBon  (Gaz.  bebdom.  de  medec.  et  de  chiinirgie  Nr,  50)  hat 
blassgraue,  acbiefrige  Verfärbung  der  Fingernägel  eine 
Qostiäche  Bedentimg,  da  sie  eJneni  Frostanfall  vorautÄUgehen  pflegt. 
He««  eigenthüniliche  Farbennuance  tritt  sfcärk<?r  hervor,  je  mehr  das  Frost- 
Efitadimn  «ich  entwickelt,  persistirt  wilhrend  des  Hitzestadiums  und  ver- 
schwindet allmählich  gegen  Ende  des  Sehweissatadium».  Die  Ursache  der 
Farbenverünilerung  sieht  Verf,  in  der  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
VerUndening  der  rothen  Blutkörper  und  der  gleichzeitigen  Modifieation  des 
Hämoglobins. 

Jonrdan  (Gaz.  des  h6pit.  Nr.  59)  berichtet  über  einen  Fall  Pol« 
von  peripherer  Neuritis^  die  auf  eine  Malariainfection  zu-  **^«'^|  * 
ruckzuführen  ist;  sie  setzte  ein  mit  einer  aufsteigenden  Paralyse 
der  Extremitäten  und  war  begleitet  von  Paräj^thesieen ,  vasoraotori- 
sehen  Störungen  imd  von  Erlöschen  der  Keflexe  und  der  faradischen 
Erregbarkeit.  Dagegen  fehlten  medulläre  oder  cerebrale  Symptome, 
wiö  fldd  sonst  wohl  gelegentlich  im  Gefolge  von  Malai'ia  vorkommen. 


Die  alte  Streitfrage,  ob  Malaria  durch  Trinkwasser  oder  Actioiöj 
durch  dieLuft  übertragen  wird,  beantwortet  Newton  (Inter-*®^^^*n 
mit.  med.  magazine  Kr.  9)  dahin  ^  dass  der  Transport  der  Keime 
anf  beiden  Wegen  stattfindet.  Wahrscheinlich  bildet  an  Orten,  wo 
3XaIaria  nicht  endemisch  ist,  das  Wasser  die  lufectionsqueUej  in  an- 
deren Fällen  die  Luft. 


Lodigiani  (Morgagni,  Januar)  verficht  die  Ansicht,   dasa  die 
gewöhnliche  Form   der  Lebercirrhoae   eine   directe  Folgekrank- 


Lebdt^ 

oirrhoi 
alt  Fo^ 
heit   der  Malaria   darstellen   kann.     Er  verfügt   über  einen  hierher-  der  Kal^ 

gehörigen  Fall^   dessen  Leber   den   Typus   der  classischen  Cirrhose     Lodigi»^ 

erkennen    Hess.     Möglicherweise    spielen    bei    der   Entstehung   der 

eberschrumpfung    die    Stoffwechselproducte    der    Plasmodien     die 

pleiche  irritative  Rolle  wie  sonst  der  Alkohol, 

Jfthcbucli  dir  pmcüscbfitn  Medicin.    1897.  '  19 
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Jancso  und  Rosenberger  (Pester  med.-cliir.  Presse  Nr.  8) 
baben  bei  Malariafällen  in  eingehendster  Weise  denEinfluss  des 
Chinioö  auf  die  Plasmodien  studirt.  Es  ergab  sich ,  dass 
daö  Chinin ,  4 — 6  Stunden  vor  dem  Anfall  verabreicht ,  schon  1  bis 
3  Stunden  später  die  Parasiten  merklich  verminderte;  die  neue 
Generation  war  nur  schwach  vertreten  und  zeigte  Degenerations- 
formen mit  mangelhaftem  Tinctiona vermögen.  Die  Verabreichung 
des  Chinins  10—12  Stunden  vor  dem  Anfall  konnte  die  begonnene 
Sponüation  zwar  nicht  vollkommen  verhindern ,  aber  zerstörte  die 
freigewordenen  Sporen.  Den  hartnäckigsten  Widerstand  leisteten 
die  halbm 011  dfb innigen  Parasiten;  ebenso  hatte  das  Chinin  wenig 
EinÜuss  auf  die  bitj  zu  einem  gewissen  Grade  in  ihrer  Entwicke- 
lung  vorgeschinttenen  Parasiten. 

Auf  der  Ueberlegmig,  dass  eine  Immunität  nicht  bloss  durch 
bacterielle  Derivate,  sondern  auch  durch  chemische  Medicamente  er- 
zeugt werden  kann,  basirt  Laborde  (Bull,  de  Pacad.  de  med,  Nr,  6 
u.  9)  eine  prophylactische  Chinintherapie  gegen  Ma- 
laria. Er  stellt  seine  Therapie  auf  eine  Stufe  mit  der  prophj^- 
lactischen  Bromkaliver abreich img  bei  Epilepsie  und  der  Prüventiv- 
behandlung  der  Gicht  mit  Cokhicbi.  Gegen  Malaria  muss  Cldnin 
pro phyl actisch  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  verabreicht  werden;  am 
geeignetsten  dazu  ist  das  Chininchlorhj^drosultat.  DIqsq  Therapie 
adoptirt  G.  Thin  iLancet,  25»  Januar),  der  das  Chinin  in  Tages- 
dosen  von  0.3  g  gibt  und  eB  unausgesetzt ,  bis  zu  10  Tagen  über 
die  eigentliche  Infectionsgefahr  hinaus,  brauchen  lässt.  Auch  La- 
ver an  (Bull,  de  Tacad.  de  med.  Nr.  13)  ist  der  Ansicht ^  dass  der 
Fräventivgebrauch  von  Chinin  als  eine  der  wirksamaten  Maassregeln 
gegen  Malaria  angesehen  werden  musy.  Zwar  vermag  das  Mittel 
die  Infection  nicht  mit  Sicherheit  zu  verhiiteii|  aber  es  ist  doch  im 
Stande,  die  Schwere  der  Infection  abzumildern.  Als  geeignete  Dosis 
erscheinen  ihm  Tagesquanten  von  0,2—0,3  g. 

Röttger  (Deutsche  med.  Wocheiisclir.  Nr.  15)  legt  fär  den 
therapeutischen  Werth  des  Methylenblau  eine  Lanze  ein.  In 
Dosen  von  6 — 8  dg  läsat  es  die  Eieberantalle  rasch  verschwinden 
und  tddtet  die  Plaamodien.  In  einem  einzigen  Fall  hat  er  3  Wochen 
nach  der  Entfieberung  ein  Kecidiv  beobachtet,  Yergiftungserechei- 
nungen  bleiben  stets  aus ;  Keizerscheinungen  von  Seiten  des  Uro- 
gemtalapparates  wurden  wirksam  durch  Muskatnuss  bekämpft. 

Die  aus  Mexiko  stammende  Pembotanowurzel  hat  Diu  an 
(Th^se  de  Paris,  G,  Steinheil)  mit  Eilolg  gegen  Malaria  verwendet. 
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sogar  noch  in  solehen  Fällen  ^  wo  die  sonstigen  therapeutiaclien  Femboti 
Maassnahmen  im  Stich  Hessen,  Di©  Wirkung  war  sclmell  und  ^^^u 
dauernd,  Recidive  waren  selten.  Unter  dem  Emnuss  der  Wurzel  Dinan.' 
beobachtet  man  eine  gewisae  Immunität  gegen  Malariainfection. 


6.  Tetanus. 


Ueber  die  Heilkraft  des  antitetanischen  Serums  gehen 
wie  vor  die  Meinungen  weit  aus  einander.  In  rapid  verlaufen- 
Fällen  ist  seine  Nutzlosigkeit  nicht  zu  bezweifeln;  die  Haupt- 
streitfrage  dreht  sich  um  den  therapeutischen  Effect  bei  milden 
Formen.  Von  einer  günstigen  Wirkung  berichten  Turner  und 
C h 6 a^t l e  (Lancet,  7.  Dec.  1895) ;  desgleichen  hat  Ch.Withington 
iBost.  med.  and  snrgic.  Journal^  16.  Januar)  durch  vier  Injectionen 
von  22  ccm  eine  Kranke  geheilt,  bei  welcher  sich  die  Krankheit 
nach  einem  operativ  behandelten  Abort  entwickelt  hatte.  Weiter 
arden  bei  einem  traumatischen  Tetanus,  der  allen  übrigen  Mitteln 
getrotzt  hatte j  nach  J,  C  Tirard  (Lancet  S,  1101)  durch  das 
Antitoxin  die  Krampfanialle  in  ihrer  Heftigkeit  herabgesetzt  und 
chwanden  allmählich  ganz ;  hier  schwollen  die  Inj  ectionss teilen  stark 
und  wurden  blutunterlaufen;  in  ihrer  Umgebung  entwickelten 
sich  Urticariaflecken.  Endlich  ist  noch  eine  Beobachtung  von 
Willem  er  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46)  zu  erwähnen,  die 
einen  mittels chweren  Fall  betraf  und  bei  der  der  zweiten  Injection 
von  Antitoxin  eine  nachhaltige  Besserung  folgte,  die  zur  vollständigen 
^Heilung  führte.  Dieser  Fall  ist  übrigens  mit  dem  verbesserten  Prä- 
parat behandelt,  dessen  Veit  reib  ang  Behring  und  Knorr  (Deutsche 
aed.  Wochenschr.  Nr.  43)  den  Höchster  Farbwerken  übergeben 
aben.  Ks  kommen  von  dort  aus  zwei  Präparate  in  den  Handel, 
eins  in  trockenem  Zustande  und  eins  in  Lösung.  Das  erstere  ist  ein 
lOOfaches  Tetannsnormalantitoxin,  von  welchem  1  g  100  Äntitoxin- 
normaleinheiten  enthält ;  es  befindet  sich  in  Fläschchen  ^  5  g, 
welche  vor  dem  Gebrauch  in  4ö  ccm  sterilisirten  W^asaers  von 
höchstens  40  ^  G.  aufgelöst  und  auf  einmal  eingespritzt  werden  sollen. 
Das  gelöste  Tetanasantitoxin  ist  ein  funftaches  Normalantitoxin,  das 
eben£alk  in  Fläschchen  k  5  ccm  verabfolgt  wird  und  von  dem  0^5 
bis  5,0  ccm  eingespritzt  werden  sollen;  die  Dosirung  ist  haupt- 
aächÜch  abhängig  zu  machen  von  der  Zeitdauer,  welche  nach  der 
Verletzung  vergangen  iät. 

Den  günstigen  Resultaten  stehen  nun  eine   grosse  Anzahl  von 
Hifis  er  folgen  gegenüber.     So   versagte    das   Antitoxin   in  einem 
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schweren  Falle  von  Hartley  (Lancet,  7*  Dec*  189&),  obwohl 
hier  im  Anfang  die  Convulsioiien  herabzusetzen  Bchien.  Ebenso 
blieb  die  gleich  im  Begiim  der  Krankheit  von  8.  Tarrant  (Xiancet 
28.  März)  eingeleitete  Antitoxinbehandlung  ohne  den  geringst 
Einfltiss;  der  Exitus  erfolgte  nach  4  Tagen.  Weiter  berichtet 
Tracy  (Lancetj  1.  Pebruar)  iiber  einen  Misserfolg,  er  sah  soga 
nach  2 wöchentlicher  Behandlung  die  Anlalle  an  StÄrke  und  Häufig 
keit  zunehmen.  Bei  zwei  jugendlichen  Kranken  von  D,  Mac  Hwan 
(Lancet,  8.  Äagnst)  brachte  das  Antitoxin  nicht  einmal  eine  vorüber- 
gehende Besserung  des  Zustandes  zu  wege»  Gleich  ungiingtig  lauten 
die  Erfahrungen  beim  Kopftetanus;  Stevenson  (Lancet,  25,  Juli) 
hat  das  Mittel  bei  einem  einschlägigen  Eall  im  Stich  gelassen,  und 
ebenso  konnte  E.  F.  Trevelyan  (Brit.  med,  Journal,  8.  Fcjbruarj 
mit  Antitoxinsenim  keinen  lebensrettenden  Erfolg  erzielen.  (Alle 
diese  Fälle  sind  freilich  noch  nicht  mit  dem  neuen  B  ehr  Inguschen 
Präparat  behandelt  worden.) 

Tuffier  (Compt.  reud,  d©  la  soc.  de  bioL,  22.  Mai)  berichtet 
über  Behandlung  zweier  Tetanusfälle  mit  Aderlass  und 
n  a c h f  o lg e n d e r  I n j  e  c t i o n  V o n  K  0  ch  s  a  1 2 1  ö s u n  g ;  beide  Fälle 
genasen.  Er  sieht  die  Wirkung  nicht  so  sehr  in  einer  mechanischen 
Spülung  als  in  der  Erhaltung  der  normalen  Tension  und  des  Blut- 
druckes. 


ujectioaen 
ei  Tetftnafl, 


A s c o  1  i  ( PolicEnico ,  15.  November)  empfiehlt  subcutane 
In  jectionen  von  1—2  cg  Carboisäure  in  die  Gegend  der  rigiden 
Muskelpartie en  mit  st iind lieber  Wiederholung  und  unter  Ueberwachung 
der  für  Carboluitoxication  wichtigen  Symptome.  Er  fand  die  Tole- 
ranz für  das  Mittel  bei  tetanischen  Patienten  erheblich  gesteigert; 
20  cg  au  einem  Tage  einwiesen  sich  bei  verschiedenen  Kranken  als 
eine  gut  vertragene  Dosis. 

Sahli  (Mitth.  aus  Klinik,  u.  med.  Instit  d.  Schweiz,  3.  B^ihe, 
H.  6)  betont,  dass  der  Tetanus  deswegen  einer  systematischen 
Therapie  gut  zugängig  ist^  weil  im  Vordergründe  des  Krankheits- 
büdes  die  chemische  Vergiftung  steht.  Die  erste  und  wichtigste 
Indication  ist  die  Verstopfung  der  Giftquelle,  also  das  Ausbrennen 
oder  Aetzen  der  Eingangspforte,  eventuell  mm^s  zur  Amputation 
geschritten  werden.  Nach  Erfüllung  der  Causalindication  muaa  das 
im  Körper  befindliche  Gift  unschädlich  gemacht  werden ;  zur  Lösu 
dieser  Aufgabe  stehen   drei  Wege   zu  Gebote.     Erstens  kann   ma 
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die  Elimmation  des  Giftes  anstreben  durch  reichlicke  Flüaslgkeits« 
zufuhr,  per  os,  subcutan  oder  vermittelst  der  Enterokljse.  Zweitens 
kann  man  versuchen,  die  Wirkung  des  G-iftes  durch  Antidote,  nament- 
lit:h  Chloralj  Bromkah,  Morphium  zu  paralysiren.  Drittens  endlich 
kiuin  man  daran  gehen,  das  Gift  durch  ein  specifisches  Heilmittel, 
wie  es  das  Tetanusantitoxin  darstellt,  zu  zerstören.  Er  hält  letzteres 
jswar  iur  eine  wichtige  therapeutische  Neuerung,  meint  aber,  dass 
€;3  die  anderen  therapeutischen  Hülismittel  durchaus  nicht  über- 
flüssig macht. 

7.  E  r  y  k  i  p  e  h 

Auf  Grund  eines  grossen  Eigenmaterials  von  über  600  Fällen 
Teraucht  H.  Roger  <llevue  de  med.  1895,  Nr.  11  u.  1896,  Nr.  3), 
das  Symptomenbild  des  Erysipels  scharf  zu  umgrenzen.  Aus 
fi4?inefn  Ausführungen  ist  hervorzulieben ,  dass  bei  seinen  Fällen  ein 
Wechselverhältniss  zwischen  der  Dauer  der  Incubation  und  der 
Schwere  der  Aifection  nicht  bestand  und  ebenso  wenig  zwischen  ihr 
and  dem  Geschlecht  und  dem  Alter  der  befallenen  Indi^^duen.  Den 
Aasgangspunkt  bildete  oft  eine  Schleimhautläsion,  besonders  in  der 
Nasenhöhle.  Die  Intensität  der  Delirien  congruirte  nicht  durchweg 
mit  der  Ausbreitnng  des  Erysipels  und  der  Fieberhöhe.  Unter 
670  Geheilten  wurde  lOömal  Albuminurie  constatirt,  während  die 
72  tödtlichen  Fälle  alle  Ei  weiss  im  Hai'n  zeigten.  Aus  der  Therapie 
aeien  die  bewährte  Behandlung  mit  Borvaseline  und  die  schmerz- 
stillenden  Besprengungen    mit    camphersaturirtem   Aether  genannt. 

chweren  Fällen   kamen   grosse  Dosen    Chinin   zur  Anwendung, 


Eine    Streptokokkenmeningitis     als     Secundär  krankbeit 
.von  Erysipel  hat  Jemma  (Gazz.  degli   osped.  e  dollc  cUn.  Nr.  66)     Eryid 
obachtet.     Die  Diagnose  wurde  intra  vitam  durch  die  Lumbal-  „  ^^^H 
•1,    welche    charakteristische    Streptokokken    in    der   Spinal-       Jemnu 
,     it  ergab,  verificirt.    Auch  die  Function  der  Milzpulpa  ergab  ' 

ßtreptokokkencolonieen,  während  die  Blutuntersuch tmg  negativ  ausfiel. 
Trotxdem  hält  es  Jemma  für  slcherj  dass  die  Meningitis  auf  dem 
Wege  des  Blutkreislaufes  zu  Stande  gekommen  ist. 

Kost  er  (Therap.  Monatsh.f  Juni)  empüehit  aufs  neue  die  Tatet 
Bepinselang  der  erysipelatösen  Stellen  mit  Vaseline  P?^*®^| 
neben  entsprechender  Allgemeiabehandlung.  Er  stützt  sich  dabei  kosm 
^Auf  eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Be- 
idlungsweisen  dos  Erysipels  im  Gothenburger  Krankenhause,  aus 
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der  er  deducirt,  dass  das  Fieber  und  das  Weiterschreiten  des  Pro- 
ceases  sich  bei  VaseüxiebehandluDg  verbältnissmässig  am  günstigsteE 
gestaltet. 

E.  H.  C ollin  (Gaz.  d.  höpit  Nr.  90  u.  92)  redet  der  AppH- 
cation  von  zerstäubter  5"/o iger  Carbolsänre  das  Wort.  Je  nach 
der  In-  und  Extensität  des  Processes  läset  er  die  Zerstä^ibungen 
2— 4mal  pro  die  wiederholen,  um  die  Reizwirkung  der  Carbolsäare 
abzuöcbwächen  I  wird  das  Gesicht  mit  Gazecompreasen  bedeckt  und 
im  Intervall  mit  Borcompressen  behandelt.  Diese  Methode  hat  ihm. 
angeblich  immer  gute  Resultate  geliefert. 

Das  recidivirende  Erysipel»  das  er  auf  eine  Autoinfection 
ZTirückfuhrt,  will  Maldarescu  (Therapeut.  Wochenechn  Nr,  19) 
durch  strenge  BeBinfectioo  nach  Ablauf  der  Krankheit  verhüten, 
insonderheit  diureh  Bäder,  Waschungen,  Ohren-  imd  Nasenaus- 
Spülungen,  Zu  letzterem  Zweck  empfiehlt  er  eine  Lösung  von 
Hydrarg,  corros,  1,0  und  Acid.  tartar.  5,0  in  1  Liter  Wasser. 

8.  ÄLUiter  Ut"!  enkFbeuraatiBmus, 

Nach  Gerhardt  (Terhandl,  d.  XIV,  Congr,  f.  inn.  Med,)  ist 
eine  einheitliche  Auffassung  des  Gelenkrheumatismus  zur  Zeit  nicht 
mögheb.  Rheumatoide rkrankun gen  finden  sich  bei  einer 
Reihe  ganz  verschiedener  AfFectionen,  so  bei  den  acuten  Exanthemen, 
bei  Infectiongltrankheiten,  bei  Bronchektasenj  Hämophilie,  Purpura 
u,  a.  m.  Vürscbiedentlicli  hat  ma»  die  krankmachenden  Spaltpilze 
der  Grim^dkrankheit  auch  in  den  afficirten  Gelenken  nachgewiesen. 
Nicht  bei  allen  derartigen  Gelenkaffectionen  bleibt  das  Herz  unbe- 
theiügt;  besonders  gefährdet  ist  es  bei  der  Gonorrhoe  imd  bei  der 
Scarlatina.  Ebenso  ist  die  Zugehörigkeit  zur  echten  Poh^arthritis 
oft  nicht  ex  juvantibus  festzustellen,  da  das  SaÜcyl  nicht  allzu  selten 
seine  Heilfähigkeit  auch  den  unechten  Formen  gegenüber  entfaltet. 
Was  die  einzebien  Formen  angeht,  so  zeigen  ^dele  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten ;  bei  Dysenterie  treten  sie  beispielsweise  in  der 
.bheilungsperiode  auf  und  betreifen  vorzugsweise  Kniee  und  Füsse» 
lei  Gonorrhoe  erscheinen  sie  in  einem  sehr  späten,  bei  Scharlach  in 
einem  sehi'  frühen  Stadium,  Bei  echtem  Gelenkrheumatismus  fand 
^  in  21  ^fa  Anginen ;  meist  handelte  es  sich  um  leichte  Formen.  Er 
lässt  es  unentschieden,  ob  es  sich  hierbei  um  eine  bacterielle  Metastase 
von  den  Tonsillen  aus  oder  um  eine  toxische  Gelenkaffection  handle. 
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Dem   Vorkommen   von  Angina   bei   Polyarthritis    haben 

lach  andere  Autoren  ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt,  ao  W,  Wate 

f(Bnt,  med.  Journal,  4.  April)  iind  Groedei  (Deutsche  med.  Wochen- 

Schrift   Nr.  17).    Letzterer    deutet    die  Tonsillitis    als    eine  Local- 

Fection,    von   der   ans   die   Erreger  der  Polyarthritis   den  Weg  in 

Mas  Körperinnere  nehmen.    Indessen  kommt  es  nach  seiner  Ansicht 

nur  bei  individueller  Disposition  zu  Oelenkrheumatismus  ^  während 

Lfionst  tlie  Tonsillitis  zu  anderen  Erkrankungen,  wie  Nephritis,  Drüsen- 

PBc^hwellxing  u,   s,   w.    führt   oder    ohne  jede   Eemwirkong  verläuft. 

Jedenfalls  musa  man  bei  Personen  ^   die  eine  Angina  acquiriren  und 

bre   polyart.hritischG   Disposition   durch    vorausgegangen o   Attacken 

Idocumentirt  haben,  prophylactisch  Salicyl  verordnen. 

Sanders  on  (Occident,  med.  times,  September)  bespricht  die 
verschiedenen  Theorieen,  welche  zur  Erklärung  des  Greienk- 
rheumatismus  aufgestellt  sind  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Wesen  der  Krankheit  durch  keine  einzige  geni'igend  auf- 
geklärt wird.  Auch  die  Frage,  ob  chronischer  Grelenkrheumatismus 
und  Rhenmatoidarthritis  identisch  sind^  hält  er  noch  für  offen ;  nach 
»einer  Ansicht  basirt  letztere  Erkrankung  auf  einer  Schwächung  des 
ganzen  Organismus  mit  begleitender  Ernährungsötönmg  des  Nerven- 
systems. 

A.  Brabanzon  (Brit,  med.  Jouni.j  21.  März)  schliesst  sich 
dieser  Ansicht  an:  therapeutisch  bekämpft  er  die  Rheumatoid- 
arthi-itis  durch  eine  Oombination  von  Eisen  und  Arsen  und  robo- 
rirende  Diät.  Auch  Cl.  A.  Bannatyne^  S.  Wohlmann  und 
B  lax  all  jLancet,  25.  April)  halten  die  Rhenmatoidarthritis  für  eine 
selbständige  Constitution  eile  Erkrankung,  die  viel  häufiger  bei  Erauen 
als  bei  Männern  vorkommt  und  zn  der  alle  schwächenden  Momente 
besonders  prädisponiren.  In  der  Regel  bildet  die  erste  Manifestation 
eine  allmählich  sich  entwickelnde,  spindelförmige  Anschwellung  der 
Interphalangealgelenke  des  3,  und  4.  Eingeraj  manchmal  ist  der 
Bginn  in  den  Hand-,  seltener  in  anderen  Gelenken.  Symmetrisch 
r»chreitet  die  Affection  von  Gelenk  zu  Gelenk  weiter,  in  unverkenn- 
barer Hätifigkeit  die  Handgelenke,  die  Articulationen  der  Halswii'bel 
nnd  der  Hand*  und  Fusswurzel  ergreifend.  Die  Gelenk  Veränderungen 
schreiten  zu  fibröser  Ankylose  oder  osteoarthritischen  Processen 
weiter.  Kräftige  Diät,  Tonica,  frische  Luft  und  Sonnenschein^ 
lassage  und  heisse  Bäder  sind  therapeutisch  am  Platze. 

Bei  der  zweifelhaft ea  Prognose  der  Polyai*thritiH  liillt  S t  e k  e  1  (Wiener 
.  WocheaBohr.  Nr.  S)   eine   möglichst  weitgehende   Prophylaxe   för 
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Prophylaxe  nothwendig.  Er  gibt  daher  den  Bath.  jede  Angina  und  ähnlidie  Affectioaeii, 
a  üelenk-  {n  deren   Gefolge   erfakrungsgemUss    Geleukrheimiatismas  auftreten    kann, 
rjieu-        jjjj^   einer   über  mehrere   Wochen  (!)   sich   erstreckenden  Nachcur    zu    be- 
handeln. 

Weise  (CentralbL  f,  inn.  Med-  Nr.  17)  hat  yersucht,  die  Serum- 
t  h  e  r  H  p  i  e  iur  den  Gelenkrlieuinati.Hmu«  zu  inauguriren  ;  er  injicirte  da» 
Serum  von  Individuen,  die  sich  in  der  Convalescenz  von  Polyarthritis  be- 
fanden, und  wählte  nur  solche  PLitienten  aus,  hei  denen  die  Gelenke  deut- 
lich geröthet  und  geschwollen  waren  und  die  mehr  oder  minder  bocb 
fieberten.  Die  Reaction,  mit  der  der  Organismus  auf  c^e  Injection  ant- 
wortete, war  eine  sehr  verschiedenartige;  in  einigen  Fällen  trat  rascbe 
Heilung  ein*  in  anderen  musste  auf  das  Salicyl  zurückgegriffen  werden. 
Da«  günstige  Resultat  der  geheilten  Fillle  wurde  durch  ein  rasches  Reci- 
diviren  der  (Jelenkaffectionen  sehr  beeinträchtigt.  Die  Menge  des  injicirten 
Serums  schwankte  Äwischen  6  und  10  ccm, 

9.  D  j  >^  e  n  t  e  r  i  e, 

Sompli-  Männer    (Wiener    klin.    Wochenschi\    Nr.   8   u.  9)    bescltreibt 

cation  der  ^jjj^j^  jpj^^  y^^  A möb en dy  S6n t eri e ,  welcher  deshalb  von  be- 
mit  Darm-  sonderem  Interesse  ist,  weil  der  Patient  die  K^ranldieit  in  dem  son^t 
plitherif,  dyöenterie freien  Wien  acquirirt  hat.  Der  Fall  war  durcb  eine 
diphtherische  Darmentzündang  und  einen  Leberabaceas  compUcirt* 
intra  vitain  fanden  sich  massenhafte  Amöben  im  Stuhl,  deögloichen 
post  mortem  in  allen  Schichten  der  AVandungen  dea  LeberabscesäeSi 
während  die  geschwungen  Stellen  dea  Darmes  keine  Amöben  be- 
herbergten.    Impf  Versuche  au  Katzen  hatten  positiven  Erfolg. 


Im  Ö  b  e  n- 
IrbuDg, 
Peyi-ot  u. 
■Boger. 


Peyrot  und  Eoger  (Graz,  des  höpit,  Nr.  42)  eröfeeten  einen 
postd^^senterischen  Leberabscess,  der  reichliche  Amöben  mit 
Pseudopodien  enthielt.  Durch  Eiaenfärbung  Hessen  sich  Yacuolen 
im  Protoplasma  feststellen;  mittels  Carmin  gelang  die  Pärbung  der 
Kerne.  Auf  Heuinfus  wuchsen  die  Amöben  in  Gestalt  kleiner 
Kugeln^  die  manchmal  Ausläufer  trugen. 

10.  Gelbfieber. 

Für  die  ätiologische   Bedeutung  des  von  verschiedeni 
Autoren  als  Erreger  des  gelben  Fiebers  angesehenen  Tetracoccud 
Itiologie  versatilis   tritt   Finlay   (Edinb.  med.  Journ.,  Dec.)   mit  grosser 
0elttf  *e*ber9   Entschiedenheit  ein.     Als  Uebertragnngsmedium  sollen   die  viel  an- 
Fiuiay.       geschuldigteu  Moskitos  dienen;   er  vermochte  den  Tetracoccua   auf 
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dem  Bussel  dieser  Thiere  nachzuweisen,  nachdem  sie  vorher  G^b- 
eberkranke  gestochen  hatten.  Er  ist  pathogen  für  Thiere,  welche 
der  Impfong  unter  fieberhaften  und  eklainp tischen  Symptomen 
xa  Grunde  gehen. 

Bei  Kindern  tritt  nach  Fereira  (Graz,  hebd.  de  med.  Nr.  46)  Geibfia 
mit  Vorliebe  die  typhöse  Form  des  gelben  Fiebers  in  die  Er.^eiKind 
scheinung.  In  der  ersten  Krankheitswoche  hält  das  Fieber  den  re- 
mittirenden  Typus  ein,  um  dann  —  ausser  bei  tödtlich  verlaufenden 
Fällen  — ►  zur  Norm  allmählich  abzufallen.  Das  Krankheitabild 
wird  weniger  von  Blutungen  beherrscht  ^  als  dies  bei  Erwachsenen 
der  Fall  ist;  dagegen  bestehen  sehr  gewöhnlich  Äuftreibung  des 
Leibes,  fuliginöser  Zungenbelag  und  Delirien,  Bei  Kindern  unter 
2  Jahren  beginnt  die  Krankheit  oft  mit  Erbrechen  von  blutigen 
Massen  und  blutigen  Diarrhöen^  zu  denen  sich  Anurie  und  eklamp- 
tische  Anlalle  gesellen ;  gewöhnlich  erfolgt  der  Exitus  sehr  rasch. 


M.  Barreto  (Ann,  4el  depart.  nacion,  de  higiene  Nr.  23)  er-  Theram 
blickt  die  Quintessenz  der  Krankheit  in  einer  schweren  acuten,  ,  ,,^f*J 
infectiösen  Nephritis  und  den  Folgen  der  Urotoxämie.  Die  Barrati 
Rückenschmerzen  hält  er  für  eine  Neuralgie  des  von  den  hyper- 
ischen  Nieren  gedruckten  Sympathicus.  Er  beschreibt  drei  Fälle, 
er  mit  Milchdiät,  heissen  Bädern  und  Blutentziehungen  eriblg- 
rach  behandelt  hat. 

11.  Aktinoraykose. 

Die  Publicationen  über  Aktinomykose  bewegen  sich  wie  zumeist 
auch  in  diesem  Berichtsjahr  ausschliesslich  im  s^nnptomatologischen 
therapeutischen  Fahrwasser.  Uuter  den  casuistischen  Beiträgen 
ent  zunächst  ein  von  Poncet  (Bull,  de  Tacad.  de  med,  Nr.  15)  Aktin^ 
sclmebener  Fall  Erwähnung,  der  eine  28jährige  Frau  betrifft,  die  ^^^^^^J 
plötzlich  von  heftigen  Hustenparoxysmen  befallen  wurde ;  schon  nach  Ponc«! 
wenigen  Tagen  kam  es  bei  andauerndem  Husten  gelegentlich  des 
Schluckactes  zu  einem  Erstickungsanfall,  der  eine  fernere  Ernährimg 
mit  der  Schlundsonde  nöthig  machte.  Bei  der  Oesophagotomie  fand 
man  einen  aktinomykotischen  Heerd  in  der  Wand  des 
OesopUagQS,  der  in  die  Trachea  durchgebrochen  war. 

Bei   einer  40jährigen  Frau  fand  Regnier  (Zeitschi-,  f.  Heilk.       ^*".*^H 

16)   eine    mannsfaustgrosse   Geschwulst   aktinom^^kotischen  IJr-     mykosi 

im   rechten  Hypogastrium,   die  fest   mit  den  Bauch-       Regmiaij 


ktitiomy- 

koae, 
BAnsom. 


ÄktiiKH 

Unter- 
kiefers, 
Ducor. 


J(»dkaH 
ii  Äktiiio- 
mykose, 
It,  Morris, 


^«rottUn 
fri  Aktin 0- 

mykose« 
Friedrich. 


decken  vei-wachsen  wax^  und  lange  Zeit  für  ein  malignes  Neoplasma 
des  Ovariums  oder  des  Netzes  gehalten  wurde. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  beselneibt  B.  Ran  so m  (Brit. 
med.  JoniTial,  27.  Jnni),  wo  von  einem  canösen  Zahn  aus  Aktino- 
mykosepilze  in  die  OrhUa  eindrangen  und  von  dort  aus  längs 
des  Sinus  cavernosus  ins  Gefairn  gelangten  und  zur  Entwickelung 
mehrfacher  Abscesse  Anlass  gaben. 

Eine  seltene  klinische  Form  der  Krankheit  wui*de  von  Ducor 
(Gaz.  des  höpit.  Nr.  43)  bei  einem  Patienten  am  rechten  Unter- 
kiefer beobachtet.  Die  Entwickelung  war  eine  äusserst  langsame; 
erst  nach  9  Jahren  hatte  die  Geschwulst  eine  störende  Grösse  er- 
langt. Bacteriologisch  fand  man  neben  dem  charakteristischen 
Strahlenpilz  zahlreiche  Streptokokken  in  dem  Geschwulsteiter.  Nach 
drei  erfolglosen  Injectionen  mit  Antistreptokokkenserum  wurde  Jod- 
kalium neben  localen  Pinselungen  und  Injectionen  von  Jodtinctur 
ins  Parenchjm  verabfolgt;  unter  dieser  Therapie  -w^rde  ein  Rück- 
gang der  localen  Processe  und  eine  Besserung  des  AUgemeinbefin- 
dens  erzielt. 

Für"  die  Specifitat  des  Jodkaliums  spricht  weiter  ein  von 
Malcolm  Morris  (Lanc,  6.  Juni)  beobachteter  Fall^  in  dem  68 
rasche  Besserimg  und  Heilung  brachte.  Es  bandelte  sich  um  eine 
Frau,  bei  der  sich  binnen  5  Wochen  an  der  linken  Wange  eine 
aktinomykotische,  rasch  wachsende,  bereits  ulcerüte  Schwellung  von 
elastischer  Consistenz  entwickelt  hatte.  Desgleichen  war  der  spe- 
cifische  Einflusa  des  Jodkaliuuis  bei  einem  D*  Fairwether  (Brit. 
med.  Journal,  27.  Juni)  angehörigen  Fall  von  Aktinomykosis  in- 
testini  deutlich,  der  ein  Jahr  lang  unter  dem  Bilde  einer  recm-riren- 
den  Appendicitis  verlaufen  war.  Unter  Tagesdosen  von  4  g  schritt 
die  Heilung  rasch  vorwärts» 

Die  von  mancher  Seite  behauptete  Heilwirkung  des  Tuber- 
culins  auf  aktinomykotische  Processe  vermag  Friedrich 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  43)  nicht  zu  bestätigen.  Zwar 
trat  in  einem  seiner  Fälle  unter  Tuberculinbehandlung  eine  Besserung 
ein,  indessen  wai-  sie  nicht  von  Bestand  imd  machte  einer  baldigen 
Verschlimnierung  wieder  Platz, 


12.  Milzbrand. 


Bei    Verfütterung   von   MilzhrandbacilleB    und    -Sporen 

f.  ßact.   u.  Para^itenk.  Bd.  Id} 


Dei    veriuiierung   von   Miiz^n 
^eiftiig    ee  Ttchernogoroff  (Centralbl. 
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niebt,  Milzbrand  zn  erzeugen,  dagegen  hatte  er  Erfolg  bei  subcutaner  In- 
jection  sowohl  von  zerriebenem  milzbrandfcrankem  Gewebe  als  auch  von 
Milzbrand cultnren.  Bas  Blut  der  derge^italt  geimpften  Thiere  enthielt  Anthrax- 
biicillen  in  massiger  Menge,  an  denen  ein  Mantel  und  leichte  Einachnd- 
en  autTällig  waren;  diese  Eigenthümlichkeiten  behielten  sie  auch  bei 
:esetzter  Durchschicikung  durch  den  Thierkörper. 

Mas  da  (Eifonna   med.   Nr.  120  o.  121)   piiifte   die   Möglichkeit   der 

ebert ragung    von    Milzbrandhacillen    vom    mütterlichen 

f  den  kindlichen  OrganismuB  bei  Mäuaen,  Kaninchen  und  aade- 

Thieren  und  hat  niemals  eine  Infection  des  lebenden  Fötus  wahrnehmen 

können.     Die   abgestorbenen  Föten   beherbergten   zwar   Milzbrandbaeillen ; 

tsdeeeen  sind  sie  nach  Hassans  Meinung  erst  post  mortem  durch  die  Yer- 

derung  der  Place uta  in  den  Fötua  gelangt. 


traganij 
versuche. 

Milzbrd 
TscheniLOgd 


Massa* 


Silborschmidt  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.-Krankh.  Bd.  21) 
konnte  nachweisen,  daaa  die  in  einer  Ortschaft  des  Kantona  Bern 
gehänft  vorkommenden  Milzbranderkrankiingen  von  einer 
Roashaar Spinnerei  ihi*en  Ausgang  genommen  hatten.  In  den 
Producten  der  Fabrik  fanden  sich  reichliche  Milzbrandkeime.  Die 
verwendeten  Materialien  waren  aas  überseeischen  Handelsplätzen 
göfiihrt.  Es  dürfte  sich  im  Hinblick  hierauf  empfehlen,  die  Eoss- 
ballen  auf  den  grossen  Märkten  künftig  einer  energischen  Des- 
infection  zu  unterwerfen. 


Milzbraul 
Sllbei'sctuai 


Ueber  eine  Massenepidemie  nach  dem  Genuas  von 
Pleisch*  und  Wurstwaaren  berichtet  Zörkendörfer  (Zeit- 
jirift  f.  Heilk.  Bd.  löK  Die  Elranken  boten  die  Sjnnptome  eines 
aten  Magenkatarrhs  dar ^  verbunden  mit  ConjunctivitiSj  Anschwellung 
deB  Geeicht»,  Fieber  und  Schmerzen  in  der  Mnsculatur,  Die  ana- 
tomische  und  bacteriologische  Untersuchung  gestorbener  Fälle  ergab 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Trichinose  und  Milzbrand  Die 
geaücliteten  Milzbrand baciUen  machten  Kaninchen  immim  gegen 
nachfolgende  Infection  mit  virulentem  Antlirax. 


Milzbr«j 

dErchJ 

Fleisch  ^ 

Wurst» 

Zörkcndöil 


Es  ißt  bekannt,  dass  durch  das  Eindi'ingeu  secundärer  Bacterien 
auf  die  Anthraxpustel  insofern  ein  gunstiger  Ehifluas  ausgeübt  wird^ 
ald  durch  dieselben  die  MikbrandbaciUen  zum  Absterben  gebracht 
werden.  Eine  gegentheilige  Beobachtung  stammt  von  V.  Babes 
and  E,  Top  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4),  weil  hier  die 
secundären  Bacterien  eine  ganz  besondere  Virtdenz  beaassen  und 
eine  hämorrhagische  Sepsis  auslösten,  welcher  der  Patient  er- 
lag. Ans  den  Organen  wurde  der  Krankheitserreger  in  Gestalt  eines 


Uämoi« 
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wecbiol- 

ttijter- 
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langen,  unbeweglichen  Bacillus  reingezüchtet ,  dessen  Implantation 
bei  Thieren  deletär  wirkte,  und  zwar  riefen  grössere  Dosen  hämor- 
rhagische Entzimdungeii  der  serösen  Häute  hervor,  kleinere  Dosen 
Nephritis  und  Hepatitis  mit  hämorrhagiBcher  Tendenz. 

Sclavo  (Centralbl.  f.  Barter.  u,  Para.«iit  Bd.  18)  iat  es  gelungen,  bei 
einem  Hammel  durch  Einverleihutig  steigender  Dosen  von  virulenten  Milz- 
brandcultui^en  eine  so  hohe  Immunitilt  zu  erzeugen,  dms  Kaninchen  durch 
das  auä  der  Carotis  entnommene  Serum  gegen  Milzbrandinfection  gefestigt 
werden  komiten.  Eine  üebertragung  der  Tbierversuche  auf  den  Menschen 
bat  noch  nicht  stattgefunden. 

18.  Rotz. 

Kutscher  (Zeitschr.  f.  Hjg.  u.  Inf-Krankh.  Bd.  21)  fand  die 
bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  das  Strauss'sche  Verfahren 
zur  Rotzdiagnose  bei  Verwendung  von  unreinem  Material  im 
Stich  lassen  kann.  Bekanntlich  wird  die  Hodenschwellung^  die  Meer. 
schweinchen  nach  der  Incorporation  von  Rotz  acquiriren,  als  eine 
dem  Rotzbacülus  specitische  Reaction  angesehen:  indessen  rief  ein 
BacilluK,  der  sich  mit  Rotz  zusammen  fand,  bei  peritonealer  Injection 
die  gleiche  Erscheinung  hervor.  Er  claasiticLrt  diesen  Mikroorganis- 
mus unter  die  Erreger  der  Pseudotuberculose. 

14,  L  j  s  s  a. 

Bei  einem  typischen  Falle  von  Lyssa,  der  einen  ISjährigan 
Bauer  betraf,  konnte  Bamberger  (Wien.  klin.  Wochenschx\  Nr.  16) 
anaimiestisch  keinen  Hundebisa  feststellen.  Die  Diagnose  wurde 
indessen  durch  Thierimpfimgen  sichergestellt.  Am  4.  Krankheits- 
tage stellten  sich  Lähmungen  ein^  die  zunächst  den  linken  Arm 
betrafen,  dann  auf  den  rechten  Arm  und  den  Rumpf  übergriffen, 
w&hrend  die  Beine  intact  blieben.  Der  Patient  ging  nach  wenigen 
Tagen  zu  Grunde. 

Der  StiokatofF-StoffWechsel  wurde  in  diesem  Falle  von  v,  Limbeck 
(ibid.)  untersucht:  die  stündliche  N-Menge  sank  um  so  tiefer,  je  mehr  sich 
der  Patient  »einem  Ende  näherte ;  e«  fand  ein  Abfall  von  42  auf  H  cg  pro 
Stunde  statt.  Die  Ammoniakaus^cbeidung  scMoss  sich  dem  Tvpu^  der 
N* Ausscheidung  innig  an.  Kbenao  wie  die  Werthe  für  N  und  NU3  gaben 
uuch  jene  des  Chlorn  und  der  Phosphorsllure  dem  Falle  das  Gepräge  der 
acuten  Inauition. 


I 


Paltauf  (Wiener  klin.  Wochenschr,  Nr.  16)  berichtet  über  die 
Thätigkeit  der  seiner  Leitung  imterstellten  Wiener  Anstalt  für 
Wnthöclititzimpfung.  Er  führt  die  Impfungen  nach  der  nr- 
Bprün glichen  Pasteur'schen  Methode  auSj  die  darin  besteht,  dasa 
das  Bückemnark  von  iaücirten  Kaninchen  möghchat  frisch  heraus- 
ommen,  dann  an  8eidenfäden  in  Bterilisirten  und  mit  Aef^zkali 
ckten  Plascben  suspendirt  und  im  Dunkelraum  bei  ca.  23  ^  0. 
getrocknet  wird.  24  Stunden  später  werden  die  einzelnen  Mark- 
gtreifen  auf  ihre  Sterilität  geprüft  und  die  steril  befundenen  in 
Bouillon  zerrieben.  Die  Behandlung  dauert  14 — 20  Tage.  Vom 
August  1894  bis  zum  Juni  1895  kamen  83  Personen  zur  Behand- 
lung; über  die  erzielten  Resultate  wird  später  Bericht  erstattet  werden. 


Anstalt  1 

Wuthscli^ 

impfun^ 

PalUTiE 


15,  Maul-  und  Klauenseuche. 


h 

■  Ebstein  (Deuteche  med.  Wochenschr,  Xr,  9  u.  10)   wirft   die 

H  Frage  auf,  ob  nicht  die  Aetiologie  der  Stomatitis  aphthosa  über- 
H  haupt  immer  in  einer  Infection  mit  Maul-  und  Klauensenchegift 
H     ZI  '     !  sei,  da  einerseits  die  gewöhnlich  angeschuldigten  Momente 

H     h''  -  prädisponirend   wirken   können,   andererseits  der   directe 

H    Weg  der  Infection  oft  schwer  nachzuweisen  ist,  da  nicht  nur  der 
H    unmittelbare  Verkehr   mit   erkranktem  Vieh   tmd   der  Genuas  roher 
^1    Milch   die   Erkrankung    hervorruft,    sondern    aoch    der   Genuas   der 
au6  der  Milch  hergestellten  Producte.     Zwar   sind   die  Krankheits- 
erscheinungen meist  nicht  schwer  und  anhaltend;  immerhin  müssen 
doch  strenge  prophylactische  Maassregeln  Platz  greifen. 
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II,  8,  Coustltiitioiiskranklieiteii. 

Ton  Dr.  Maxlmillati  Sternbergr,  Pii\^itdocent  für  innere  Medicixi 

in  W  i  e  ii, 

A.  Pathologie  des  Stoffwechsels. 


1.  Diabetes  mellitas. 

J.  Seegen  (Centi-albl,  f.  PhjHiol  B4  10,  S.  185)  findet  nach  der 
chneidung  der  Nerven  einen  G 1  y  k  o  g  e  n  s  c  li  w  n  n  d  in  der  zuge- 
1i5ngen  M»Jäculatur.  ebensü  bei  Eeizuiig  der  Nerven  eines  coranüirten  Muskelä. 
Da  ein  hungernder  Hund  ak  Zugtbier  eine  viel  grössere  Arbeit  leistet, 
als  durch  Oxydation  Reines  Muskelglykogens  erzeugt  werden  könnte,  so 
«chbeast  See  gen  (ibid.  H,  189).  dasa  das  Mn^kelgljkogen  entweder  gar 
jücht  oder  nur  zum  al  1  erger ingsteu  Theile  die  Kraftquelle  flir  die  Arbeits- 
des  Thieres  bildet, 
E,  Gans  (XIV.  Congr.  f.  iimere  Medicin)  bebandelte  zwei  gleiili  grosse 
Mengen  von  Glykogen  mit  Diastase;  zu  der  einen  Portion  wurde  Koch- 
zlÖsung^,  zu  der  anderen  eine  Lösung  von  kohlenftaurem  oder  doppelt- 
ohiengaurem  Natron  zugesetzt.  Der  Zusatz  kohlensaurer  Alkiilien  verlang* 
samt  entschieden  die  Umwandlung  des  Glykogens  in  Zucker. 


M.  Mosse  (Pflüger's  Arcb.  f.  d.  ge^.  Physiologie  Bd.  63,  tS.  613)  hat 
imungen  des  Zuckergehaltes  im  Blute  der  Carotis  und  der  Lebervenen 
bt»  Er  findet  in  den  Leben-enen  bedeutend  weniger  Zucker,  als 
^eegen  seinerzeit  gefunden  hatte,  mid  spricht  sich  tlaher  gegen  die  An- 
nahme Seegen'a  aujs,  dass  der  Zucker  die  wesentliche  Kraftquelle  für  den 
Organkmu^  sei. 

J.  Seegen  (CentralbL  f.  FkyaioL  Bd.  10,  S.  497)  und  K  Zuntz 
(n>id.  S.  561)  haben  über  diese  Frage  ihre  —  ganz  entgegengesetzten  — 
Ämdchten  geäussert.  Ein  abschliessendea  Urtheil  scheint  vorläufig  noch 
lABge  nicht  möglieh. 

W.  Pa8cheleB  (Wiener  klin.  Wochensclir.  S.  811)  findet  fast  aua- 
nAhatdloä  in  allen  Transsudaten  und  Exsudaten  quantitativ^  beatimm- 
laare  Zuckermengen. 
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IIvUoBurie  ^*  Miura  (ibid.  S.  279)    fand  nacli  VerabreicbuDg  genügeud  großser 

'  i)^j  Zuekennengen  (über  900  g),  wenn  Resorption  (keine  Diarrhoe)  eintrat »  bei 

|e&Du<leti,    Geeunden  stet»  Ausscheidung  des  Zuckers  im  Harne,  und  zwar  sowobl  bei 


-  bei 

Schwmuge- 

ren, 


Traubenzucker  als  bei  Lävulose«  Saccharose  und  Milchzucker. 

F.  Lau  21  (Wien.  med.  Presse  1895,  S*  1857)  konnte  bei  zahlreichen 
Scliwangercn  den  Uebergang  von  genossenem  Tra üb eiu! ucker  (100  g)  in 
den  Hftm  nachweisen. 


Die  alte  Frage,  ob  im  normalen  Harne  Zucker  vorhaxiden  »ei, 
^ormAler     F*  A.  Lemaire   (Zeit«chr.   f.  phpiol  Chemie  Bd.  21,  S.  442)   neuer« 
irnEQL'k  er,  Gearbeitet.     Er  findet»   dass  die  reducirende  Substanz  des  normalen  Harns 
LLeiuaue,        IsomaUoöe  ist,  also  allerdings  eine  Zuckerart,  aber  nicht  Traubenzucker, 


N.  Zuntz  (Du  ßois-Reymond's  Arch.  1895,  S.  571)  bat  sicher  nach- 
gewiesen, daas  der  PhloridzindiabeteB  8einen  Ursprung  in  der  Niere 
hat.  S|7ritzt  man  nilmlich  einem  Hunde  durch  Einstich  mit  einer  feinen 
Canüle  eine  Phloridzinlösung  in  die  eine  Nierenarterie,  so  scheidet  geraume 
Zeit  nur  diese  Niere  Zucker  im  Harne  aus. 

Naeh  W.  Kau  ach  (Arch.  f.  experimentelle  Pathol.  u,  Pharmakol. 
Bd,  37,  S.  274)  erzeugt  die  Ausrottung  des  Pankreas  bei  Vögeln  zwar 
nur  selten  eine  eigentliche  Zuckerruhr,  aber  constant  einen  diabetiachea 
Zustand:  Vennehrting  des  Zuckergehaltes  im  Blute  und  sehr  ausgeprä^^ 
alimentäre  Glykoaurie. 

A.  Velich  (Allg.  Wien,  med,  Ztg.  1895,  S.  503)  hat  bei  Fröschen    ' 
durch  Ausrottung  des  Pankreas,  Piqüre  und  Verabreichung  von  Phloridzin 
Glukosurie  erzeugt. 

Die  Schicksale  de^  in  den  Körper  eingeführten  Zackers, 
inabesondere  die  alimentäre  Glykosurie,  sind  mehrfach  bearbeitet 
worden. 

A.  Biedl  und  R.  Kraus  (Wien,  kl  in.  Wochenschr.  S.  55)  spritxten 
an  Menschen  20O — BOO  ccm  einer  10"/oigen  Lösung  von  Traubenzucker  in 
die  Yenen  ein.  Es  tritt  eine  kurz  dauemde  Glykosurie  ein.  aber  das  Blut 
entledigt  sich  nicht  des  ganzen  einverleibten  Zuckers  durch  die  Nieire,  es 
mufts  offenbar  ein  Theil  in  den  Geweben  verbrannt  oder  fisaünilirt  werden. 

F.  Voit  (Munch.  med.  Wochenschr.  S.  717  u.  887)  hat  an  Menschen 
subcutan  Dextrose»  Lilvulose  und  iTalactose,  ferner  Saccha- 
rose, Lactose  und  Maltose  in  10 "/«igen  Lösungen  eingespritat.  Die 
ersten  drei  (Monosaccharide)  und  die  Maltose  erseheinen  im  Harne  nicht 
oder  nur  in  Spuren,  Rohrzucker  mid  Milchzueker  werden  dagegen  fast 
quantitativ  wieder  ausgeschieden  (wilhrend  sie  im  Darme  invertirt  werden), 

K.  Miura  (Zeitschr,  f.  Biologie  Bd.  32,  S.  266)  bestätigte  durch  sehr 
genaue  Versuche  mit  Därmen  todtgeborener  Kinder  die  Angabe  Cl.  Bernard's, 
dass  der  menaohliche  D  ü  n  n  d  u  r  m  8  a  f  t  Rohrzucker  invertirt. 


rdiii|H 
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Ngcb  R  A.  Lemaire  (ibid,*  findet  sich  bei  Wöchnerinneii  stets MiioUÄUck^ 
MilchKueker  im  Harne,  bei  Schwangeren  nie,  bei 

Die  Milchzuck  er  auaacheiduüg  bei  Wöchnerinnen  erkFort  ^<^^^»»e' 
P.  Voit  (Mönch,  med,  Wochenschr.  S.  887)  aus  seinen  Verguchen  mit  »üb-  wöchne'rii 
eutaner   Einspritzung:   der   Milchzucker   kommt   aua    der   Britse   mit   um-  uen, 

gtsbnng  de«  Darmkanals  geradenwegs  in  den  Kreiislaiif ;   our  der  Diinn«aft,       LeniftiTc. 
nicht   aber  die  Gewehe  vermögen   ihn   zu    invertiren,    daher   wird   er  von  ^^*^ 

der  Niere  ausgeschieden* 

Mehrere  Arbeiten   beschäliLigeii  sich  mit  der  Aetiologie  des 
Diabetes. 

Nach  A.  Strümpell  (BerL  klin.  Wochenscbr.  S.  10171  tmdet  sich  Aiiiuentä 
bei  starken  Biertrinkern  besonders  häutig  alimentäre  Gly kos-  t^iyitosur 
orie.    Der  überreichliche  Biergenuss  ist  aber  a^icli  sehr  wahrschein- "*^||^j  ^^j^*^ 
üch  die  UrsÄehe  vielei' Fälle  von  wirklichem  Di abete8,  indem  eben    trinkcrnj 
ein  allmählicher  Uebergang  von  der  Unfähigkeit,  plötzlich  eingefiihrte     ^^''^^^'P'^n 
grosse  Mengen  von  Kohlehydraten  zu  zersetzen,  zur  Unfäliigkeit,  den 
gewöhnlichen  Mengen  von  Kohlehydi'aten  zu  genügen,  statttindet, 

B*  Oppler  und   C,  Külz  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Ö,  583)  Diabetes  1 

jsergliedem  eine  Anzahl  sorgfältig  beobachteter  Fälle  von  Diabetes  Eiiegattöi 

bei  Ehegatten  und  kommen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  in  fast  allen 

Tüllen    die    Anamnese    genügende   Beweise    für   die  Prädisposition 

beider  Personen  liefert,  dass  also  die  Annahme  einer  TJebertragung 

gan2  nnnöthig  erscheint.  H.  8e  n a  t  o r  iBerL  klin*  Wochensclir.  S.  666) 

bestätigt  diesen  Schluss,  den  er  selbst  schon  vor  Decennien  gezogen- 

Traumo^ 
M*  Hermann  fMünch.  med.  Wochenschr.  Nr.  15)  bnngt  emen       tiBche 

nenen  Fall  von  Diabetes  bei   sog.  traumatischer  Neurose.NenroHu  ui 
Die  Verletzung   hatte  nicht   den  Kopf  betrotfen.  Ht>rm»n»i 

Die  noch  immer  räthselhaften  Torgänge  im  Stoffwechsel  I 

Diabetes  suchen  einige  Beiträge  aufzuhellen : 

F.  Hirschfeld  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  S.  617)  bebarrt  auf  Acetonutl 
seiner  Ansicht,  dass  die  Acetonnrie  an  sich  kein  pathologischer  Zu-  Hinoiiteil 
tfiand  sei ,  sondern  vom  Mangel  an  Kohlehydraten  in  der  Nahrung 
herrühre.  Bei  leichten  Fällen  vun  Diabete.s  verhält  sich  die  Aceton* 
aosscheidtmg  wie  heim  Gesunden  (Zeitechr.  f.  klin.  Med,  Bd.  Sl, 
8.  2121.  Anders  bei  schworen  Fällen.  Hier  besteht  wirklich  eine 
„puihülügische  Acetouurie*%  hier  hat  der  Körper  die  Fähigkeit  ver- 
lorea,  das  Aceton  vollständig  zu  zersetzen,  und  der  Zusatz  von  Kohle- 
hvdrat  zur  Nahrung  bringt  die  Acetonausscheidung  erst  nach  langer 
Zeit  zum  Sinken. 

Jtüu'biidi  der  practischen  Ifedicin.    1897.  £0 


I 


Senator, 


itose»  im  E.  K ü  1  z  und  J,  Vogel  (Zeitsclir.  f,  Biologie  Bd.  32,  S.  18ö) 

nftlietuchen  f^^^^  ^jgi  schwerem  Diabetes  verhältnissmässig  grosse  Mengen  von 
u,  Vogfl  Pentuaeii  im  Harne.  Da  hei  liiingemden  Händen  mit  Pankreas-  und 
Phloridzindiabetes  Pentosen  im  Harne  vorkommen,  kann  die  Quelle 
der  Pentosen  nicht  nur  in  der  Nahrung  liegen  (sehr  viele  Nahrungs- 
mittel enthalten  Pentosen),  sondern  sie  umss  im  Körper  gesucht 
werden. 

iBjitttzung         W.  Pautz  (Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  32,  Ö.  197^  findet   in  der 
^**' ****^'*""S  Ausnutzung   der  Nahrung   bei   Diabetes    keine   wesentliche 
Paatz,        Verachlechteruug  gegen  die  Norm,  keine  Erhöhung  des  StoflFwechsels, 

also  kein  erhöhtes  Calorienbedürfniss. 
ehring  u.  Nach   0.  Nehring   und   E.  Schmoll  iZeitschr.  f.  klin.  Med. 

^obmoli.  ß(j  31^  g^  59)  igt  der  respiratorische  Quotient  bei  schwe- 
rem Diabetes  nach  Zufuhr  von  Kohiehjdraten  nicht  erhöht,  also 
werden  die  Kohlehydrate  in  schweren  Formen  nicht  verbrannt. 


Hut  bei 

Diabf  tes. 

James. 


A.  James  (Edinburgh  Medic.  Joxirnal  Bd.  42,  S.  194)  findet 
nicht  selten  eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  ( 6  Millionen) 
und  det^  Hämoglobin  geh  altes  (über  100**j'n  der  Norm)  und  sieht  darin 
einen  Ausdruck  der  Vis  medicatrix  naturae. 


ICerven- 
«fceiii  bei 
taUetes, 

tUlmuB. 


Von  Erkrankungen  des  Nervensystems  haben  Tb.  R. 
Fräser  und  A.  Bruce  (Edinburgh  medic.  Joum.  Bd.  42,  S.  300) 
einen  Fall  von  diabetischer  Polyneuritis  genau  klimsch  und 
anatomisch  untersucht.  Interessant  ist  der  Befund  von  Amblyopie  mit 
centralem  Skotom,  bei  normalem  Pundua,  welche  auf  parenchymatöser 
Degeneration  im  Nervus  opticus  beruhte.  Doch  war  hier  Einwirkung 
von  Tabak  nicht  ganz  auszuschliessen*  —  E.  Kalmus  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  30,  S.  559)  beschreibt  zwei  neue  Fälle  ausgedehnter 
Degenerationen  in  den  Hintersträngen  desEückenmarks. 


^nihomÄ  Sehr  selten  ist  das  Xanthoma  diabeticum.  E.  Gans  (The- 

^»fttititttUr  rapeut  Monatshefte  S.  15)  beobachtete  einen  solchen  Fall.  Auf  der 
Haut  der  Streckseite  der  Arme  und  Beine,  sowie  in  der  Lenden* 
und  Gesässgegend  fanden  sich  ha  symmetrischer  Vertheilong  rund- 
liche, scharf  begrenzte,  um  3 — 4  mm  die  Hautoberfläche  überragende, 
kii'Bchrothe  Knötchen  von  etwa  3  mm  Diwchmesser,  welche  schmerz- 
los waren.  Nach  mehreren  Wochen  waren  von  den  Knötchen  theik 
flache  Infiltrate,  theils  nur  noch  röthlichbraune  oder  braune  Flecken 
übrig.     Jucken  bestand  nicht. 


Nach  BuBsenius  (Berliner  klin.  Wochenschr.  S.  293)  gibt  die  Pwewmonl 
Pnaumonie  bei  Diabetes  eine  recht  ungiinstige  Prognose 
tum  eines  von  üim  beobacbteten  Fallea  fand  sich  ca,  0,25  *'/o  Zucker 


^  BasB&niua. 


V,  Hanot  (Brit.  med.  Journel  Ed,  1^  S.  206)  achliesst  sich  der 
im  vorigen  Jahre  von  P.  Marie  |s.  Jahrb.  pro  1895)  ausgesprochenen 
Ansicht  an,  dass  der  ^Bronzediabetes"  eine  eigenartige  JErkran- 
kang  sei.  Auch  Dutournier  (Joiim.  de  M6d.  1895,  Oct)  ist  dieser 
Ansicht.  Wichtig  ist  die  rasche  Kachexie;  die  Krankheit  dauert 
höchstens  2  Jahre. 


Bronee 
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Pusinelli  (BerL  kHn,  Wochenschr.  S.  739)  hat  einen  Fall  von       Leber 
Leberc irrhose  bei  Diabetes  beobachtet,  welcher  einen  ganz  beson-  f**'*»*'!«»*  ^*' 
deren  Verlauf  zeigte.    Nachdem  nämlich  bereits  bedeutender  Ascites,      pusineiH 
Oedeme,    Icterus  vorhanden  war,   schafften  wiederholte  Punctionen 
tm*l  Yerabreichung   von  Weinstein  {3mal  täglich  15  g)    eine   solche 
Besserung,  dass  Ascites  und  Oedeme  verschwanden  und  der  Kranke 
2 '  ?  Jahre  lang  seinen  Geschäften  nachgehen  konnte.    Hierauf  neuer- 
Bell  Oedeme,  Albuminurie,  Abnahme   der  Zuckerausscheidung,  Tod. 
Die   Obdüction    ergab    eine    tyi^ische    Lebercirrhose     mit    geringer 
Schnunpfung  des  Organs,  keine  Pigmentirung. 


Anfanf 
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M.  Loeb  (Centralbl  f.  klin.  Med.  S.  1201)  hat  einige  Fälle  von 
Diabetes  im  Anfangsstadium  beobachten  können.  Es  finden  sich 
öfters  nur  ganz  geringe  Mengen  von  Zucker  im  Harne  imd  das  nur 
zeitweise ;  allmälüich  wird  die  Glykoaiu-ie  dauernd.  Doch  wird  nicht 
aus  jedem  solchen  Falle  ein  wirklicher  Diabetes. 

Th.  Lohnstein  iBerL  Idin.  Wochenschr.  Nr*  6)  hat   die  Bo- 
be  rt Busche  M  e  t  h  o  d  e  d  e  r  Z  u  c  k  e  rb  e  s  t  i  m  m  ii  n  g  im  Harne  (Berech-  ^ 
nung  aus  dem  specifischen  Gewichte  des  Harnes  vor  und  nach  der 
Vergährung)  durch  die  Angabe  eines   geeigneten  Ai-äometers   prao- 
tidch  branchbar  gemacht  (Yergl.  S.  244}. 

G.  Klemperer  (Therapeutische  Monatshefte,  April)  benutzt  zurTberApie  i 
Trennung  der  leichten  von  der  schweren  Form  zunächst  den  Ausfall  der    Biabe  tes^ 
Gerhardt^schen  Keaction^  bei  negativem  Ausfall  dieser  das  Ergebniss  ^  Klempen 
einer  dreitägigen  Periode    mit   kohlebydratfi*eier  Ernährung;    findet 
dattn  noch  eine  Ausscheidung  von  mehr  als  0,5  '^jo  Zucker  statt,  so  liegt 
«5tn^  schwere  Form  vor.     In   der   schweren  Form  ist  die  Verab- 
reichung von  Kohlehydraten  nöthig,   so  dass  etwa  60— 80  g 
Ziii^ker  im  Tage  ausgeschieden  werden. 
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L.  Lindemanu  und  E,  Maj'  (Deutecb,  ArcMv  f,  klin.  Med. 
Bd,  56,  S.  283)  pi-üften  die  Verwerthung  von  Rhamnose  (Isodulcit, 
einer  Metliyl pentose)  im  menschlichen  Körper.  Beim  Gesunden  sowohl 
als  bei  Diabetikern  wird  ein  grosser  Tbeil  zersetzt.  Doch  ist  die 
Substanz  nicht  als  Süssmittel  für  Diabetiker  zu  empfehlen,  da  die 
Autoren  eine  Ausscheidung  von  Traubenzucker  nach  ilirem  Gebrauch 
bei  einem  Diabetiker  beobachtet«!!,  welclier  vorher  bei  gleicher  »trenger 
Diät  zuckerfreien  Harn  gelassen  hatte.  Die  Substanz  ist  möglicher- 
weise für  die  Niere  nicht  gleichgültig. 

Das  IT r a n i  u  m n i trat  j  welches  S.  W e s t im  vorigen  Jahre  empfahl 
(s,  Jahrb.  1895),  hat  dieser  Beobachter  weiter  geprüft  (Brit.  med, 
Joum,  Bd.  2,  S.  729)  und  betrachtet  es  als  ein  werthvoUes  Mittel  bei 
Diabetesj  das  freihch  nicht  in  allen  Fällen  gleich  günstig  wirkt, 

K.  Grube  (Therap.  Monatshefte  S.  258)  hat  gleichfallß  seinö 
früheren  Beobachtungen  über  BehandluBg  des  Diabetes  mit  kohlen- 
saurem und  phoaphorsaurera  Kalk  fortgesetzt.  Die  Kalkhe- 
handhing  hat  auf  die  Zuckerausscheidimg  keinen  Einfluss,  aber  das 
subjeetive  Befinden  bessert  sich,  und  selbst  Fälle  der  schweren  Form 
zeigen  eine  bedeutende  Gewichtazunahme, 

Coolen  (Ardi.  dt?  pharmacodynamie  Bd.  2,  H*  3)  hat  an  Thieren  ex- 
perimentellen Phlondzindiabetes  erzeugt  und  die  gegen  Dialietes  gebrüiich- 
lichen  Medicamente  verabreicht.  Nur  Antipyrin  und  Glycerin  ver- 
mindern die  Zucke ransacheidung,  das  Glycerin  wahrscheinUch  durcb  toxische 
Wirfning.  (Tberapeutiache  Versuche  bei  Phlondzindiabetes  baben  vorläufig 
keinen  Bezug  auf  den  Menschen,     D.  Ref.) 

f.  Fettsucht, 

Auch  in  diesem  Jahre  beschäftigten  sich  die  UntersuchmigM 
über  die  Fettsucht  hauptsächlich  mit  der  Entfettung  durch  Ver- 
abreichung von  Schilddrüse  nnd  der  daraus  dargestellten  Sub- 
stanzen, P.  F.  Richter  (Centralbl,  f  klin.  Med,  S,  65)  koante  bei 
genügender  Calorienzni'ahr  eine  Gewichtsabnahme  ohne  Eiwei^szerfall 
herbeifähren^  wenn  er  Schilddrüse  verabreichte, 

E.  Bau  mann  (Münch.  med,  Wochenachr.  8.  309)  hat  einen  jod- 
haltigen Kurper  „Thy rojodin"'  aus  der  Schilddrüse  dargest^^t, 
welcher  nach  Ewald  (14.  Congr.  f.  inn.  Med.),  Treupel  (Münch. 
med,  Wochenschr  Nr.  6f,  Gr awitz  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  14)^ 
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A.  Henaig  (ibid,),  A.  Magnus-Levy  (Beutäche  med.  Wochenschr. 
Nr.  31  und  14.  Congr.  f.  imi.  Med.)  u,  A.  ebenso  entfettend  "vrie 
Thyreoidea  wirkt.  Nach  Treupel,  Grawitz  und  Magnus -Levy 
kommt  dabei  auch  ein  Stickstoff-(Eiw"eias-) Verlust  des  Körpers  2U 
Stande. 

Ewald  (14.  Congr.  f.  inn.  Med  J  fasst  das  bisherige  practisch© 
Ergebnifls  dahin  zusammen,  dass  die  Behandlung  der  Fettsucht  mit 
Sc hilddrtisenprä paraten  in  einer  Keihe  von  Fällen  sehr  gute 
Resultate  ergibt,  in  anderen  aus  bisher  noch  nicht  erkannten  Grün- 
den im  Stiche  lässt. 

Das  von  S.  Fraenkel  (Wien.  med.  Blätter)  dargestellte  Thyreo- 
antitoxin  wirkt  nach  A.  Magnus- Levy  (loc.  cit.)  nicht  ent- 
fettend. 

3.  OIclLt. 
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Eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  hat  eich  mit  der  Chemie  und  Phy- 
siologie der  Harnaäiire  nnd  der  Älloxurbasen  beschäftiget. 

Nach  W.  Camer  er  (Zeitschr.  t  Biologie  Bd.  33,  S.  139)  stauiint  die 
Harn  säure  aus  zwei  Quellen*  den  zerfallenden  Zellen  des  Körpers  und  dem 
Nucle'in  der  Nahrung.  Den  Eiiißuös  der  persönlichen  Verschiedenheiten  auf 
die  Menge  der  Harnsäure  achlägt  er  sehr  gering  an;  maassgebend  ist  vor 
ttllem  die  gewohnte  Kost.  ^ 

Bei    Kindern    weist    nach    A,    Baginaky    und    P.    Sommerfei  d  V*  ^'^^*'^. 
(Zeitschr.  f,  phjsiol.  Chemie  Bd. 21,  S. 412)  die  Menge  der  Alloxurkörper 
keine  hü  bestimmten  Grenzwerthe  auf,    wie   dies  für  den  Erwachäenen  an- 
gegehen  wird. 

A.  Haig  hatte    1892    angegeben,    daas  eingeführte  Hamaliure   nicht 

(wie  Frerichs   und  Wdhler  gefunden  hatten)   im  Rdrper  zerstört  und 

toff  ausgeschieden    werde  ^  sondern  die  Harnsäure   im  Blute   und 

ne  vermehre.     Neuerdings   (Brit.  med,  Journ.  Bd,  2,    S,  915)  mgte  der  Nähr 

er  an  Curven,  wie  sehr  die  Harn säureaussc hei  düng  von  der  Nahrung  ah-         Haig, 

hängig   ist.     Werden  von  thieririoben  Substanzen   nur  Milch   und  Käse  ge- 

Botsen,  eo  sinkt  die  Hamsäureausächeidung  sehr  bedeutend  und  kann  durch 

icylsaures  Natron   nicht   gesteigert   werden.     Eine   ganze  Menge   krank- 

fter  Erscheinungen   ist   mit   der  Vermehrung   der  Harnsäure   verbunden 

und   schwindet   durch  Uebergang  zu   pflanzlicher  Nahrung.     Arn  auHaUig- 

sten  ist  dies  bei  Kupfdchmerz,  geistiger  Depression  und  gesteigertem  Blut- 

drucke.   An&mieen,  Nierenerkrankungen,  Epilepsie,  Gicht  und  Rheumatismus 

gehören   ebenfalls   dazu.     Auch   die   physiologische   Ermüdung    ist   von 

iler  in  den  Kreislauf  gelangten  HarnB&ure  hen*orgerufen ,   welche  die  Ge- 

ftoe  der  Muskeln  zur  Contraction  veranlasst  (The  Lancet  Bd.  1,  S.  610).   Ein* 

ftfiaee  >   welche   die  AlkalescenK   des  Blutes  steigern ,   vernieUcetk.  ^\k.  ^«j^^osi^ 
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lÄängig-  der  im  Blute  gelösten  Harnsäure  und  damit  deren  giffeige  Wirkung.  E» 
j  a «r  gji^^  j^m.  Plug  rationelle  Behandlung ,  die  v  e  g  ti  t  a  r  i  a  n  i  s  c  h  e  Diät, 
fldaaff  von  Vßge*^^»^^^^^  ^^^^  ^i^^  leistungsfiihiger  zu  körperlicher  Arbeit  und  Sport, 
ir Nahrung,  und  der  Ermüdung  viel  weniger  ausgesetzt  als  Fleiachesser. 

Haig,  Nach   H.  Umber    (Zeitschrift    f.   klin,   Ued.   Bd.  29)   erhöbt   Genui?» 

Uraber,        ^^^  Leber   die   HarnsHureausseheidung  beträchtHeh ,   von   Niere  und   Hirn 

t  ebenso  wie  Muskelfleiwch  inlUsig,  nach  MilcbgeuQBs  iat  die  Hartutilure- 
auüscheidung  gering.  Dagegen  vermehrt  Milch  die  Ausscheidung  der 
Alloxurbaaen. 


H,  Luethje  (Zeitsclir.  f.  klin.  Med.  Bd.  W)  fand  bei  einem  Hunde  die 
Alloxm'körperausscheidung  durch  Milzfütt-eruiig  nicht  mit  Sicherheit  be- 
einfluflst,  im  Hunger  die  Moxurbaaen  gleichmassig  mit  dem  Oesammt- 
»ticfcitoff  achwindeu.  Die  wechöelnden  Ergebnisse  der  einzelnen  ünteraucher 
über  das  Verhalten  der  Alloxnrkurper  erklärt  er  dadurch,  dass  die  Aus- 
scheidung der  AUoxurkßrper  keineswegs  parallel  ihrer  Bildung  geht,  weil 
sie  von  ganz  anderen  Factoren  abhängt.  Alloiurkörper  werden  nnch  s^elner 
Ansicht  überall  gebildet,  ausgeschieden  werden  nur  die  in  der  Niere  oder  in 
der  Blutbahu  entstandenen* 
Weintraüd.  W.  Weintraud  (Wien.   klin.  Rundschau  S.  3)  findet   (gegen  Ha  ig) 

tbei  Einführung  von  Harnaliure  oder  liamsaurem  Salz  im  Kothe  keine  Harn- 
äJlm'e,  im  Harn  nur  spurweise  Vermehrung,  Die  Hamstlure  wird  also  vom 
Organismus  zerstört.  Im  Blut^»  kann  nie  durch  ftenuas  von  Thymus  vorüber- 
gehend vermehrt  werden,  doch  entstehen  dadurch  keine  krankhaften  Sym- 
ptome, 
öfeld  ü.  G.  R  o  B  e  n  f  e  I  d  un«l  A.  O  r  g  1  e  r  (Centralbl.  für  klin.  Med,  S.  42)  finden 

Orgler,        ^j^  Harasäureautischeidung  durch  Erhöhung  des  Ej  weiss  Umsatzes,  durch  Zu* 

tlage  von  150 — 190  g  Butter,  durch  Verabreichung  grösserer  Mengen  Rahr- 
7, ucker  vermehrt. 
SQ.  N.  H  e  s  a  und  E.  8  c  h  m  o  1 1  (Arch.  f.  exp.  Pathoi.  und  Pharmak.  Bd.  -S7, 

j^t  S.  243)  finden  Albumin  (Hühnereiweiss)  und  Faranuclein  (Dotter),  in  grossen 
B  Mengen  zugeführt,  ohne  Einfluae  auf  die  Alloxurkör  per  aus  Scheidung, 
H  wohl  aber  Kaffee  und  Thee.  Auch  sie  sind  der  Ansicht,  dass  die  sog,  indi- 
f  viduelle  AusscheidungsgrÖHse  der  Harnsäure  zunächst  von  der  Nahrung  ab- 
hüngt. 
Jl^nyer.  Mitosige  Gaben  von  reinem  Nuclein  bleiben  nach  P.  Mayer  (Deut, 

b  med.    Wochenschfi   Nr.  12)  ohne  Einfluss  auf  die  HarnsäureHusscheidung, 

^^^v         während  sie  deutliche  Hyperleukocytose  erzeugen, 

^^^  H.  S traust  (Berl.  klin,  Wochenschr.  >S,  710)  hat  die  Harnsäure-  mid 

H  Alloxurbasenausschoidung  durch  Zusatz  von  50  g  Fleiseheartruct  zur  Nahrung 

m  weflentlich  vermehrt  gefunden.     Mm  sind  die   ExtracÜvstoffe  des  Fleischai 

von  maassgebendem  Einflüsse  auf  diese  Substanzen. 
bilddrtise 

Äureais^  ^^^^  P.  Mayer  peutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  12)  und  R.  David 

slieldnng,   (Zeiischr.  f.  Heük.  Bd,  17,  S,  44ö)  sind  Thyreoidin  und  Thyrojodin  ohne  Ein- 
Majer,        fluss  auf  die  Hamsäureausscheidung. 
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Zwei  Arbeiten  suchen  tlie  Rolle  der  Hami«äure  auf  «leui  Wege  des 
Thierversucbä  zu  ermitteln. 

W.  Ebätein  und  A.  Nicolai  er  (Viich.  Arcb.  Bd,  142.  S.  S37)  haben 
Versuche  mit  Einapritzungen  von  HamBäurelösungen  an  Kaninchen  angestellt 
Die  massenhaft  eingeführte  Hamaäm-e  mrd  hier  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden  und  führt  zu  leichten  oder  schweren  Veränderungen  des  Kpitbels 
d€r  Hamkanälchen. 

A*  Likhatscheff  (Ziegler's  Beiträge  z.  pathol.  Anatomie  Bä,  20, 
8»  1 02)  unterband  bei  Vögeln  die  Ureter en.  Danach  treten  auch  im 
normalen  Gewebe  Uratkrjstalle  auf.  Deshalb  stammt  die  Nekrose,  welche 
hutifig  um  die  Uratkrysialle  gefunden  wird,  nicht  von  der  Hamöäure,  non- 
ätitu  von  anderen  mit  dieser  zugleich  ini  Köiper  zurückgehaltenen  giftigen 
Stoffen, 
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Es  seien  noch  der  Ueberöicht  halber  eine  Anzahl  von  ünterauch ongen 
aber  die  Ausscheidung  von  Hamsfiure  und  Alloxurbasen  bei  verschiedenen 
Krankheiten  an  dieser  Stelle  besprochen,  obwohl  sie,  strenge  genommen, 
müht  ins  Kapitel  „Gicht"*  gehören. 

Nach  C»  Brandenburg  (BerL  klin,  Wochenackr*  S,  187)  sollen  auf- 
d  hohe  Wertbe  der  Alloxnrkörper  neben  relativ  niedrigen  dea  Ge- 
tetickstoffs  den  Verdacht  auf  eine  bösartige  Natur  des  Leiden»  (Ulcus 
ventriculi  oder  Carcinora ?  Anämie  oder  Toberculose ?)  nahelegen.  F,  B l u  m e n- 
thal  (Charite-Annalen)  hat  diese  Behauptung  durch  Mittheilung  mehrerer 
Falle  ron  Carcinom  widerlegt.  Die  Alloxurkörperausscheidung  ist  einerseits 
lon  der  Nahrungsaufnahme,  andererneit*  von  noch  unbekannten  Momenten 
abhängig,  ihre  praetische  Verwerthung  nocli  nicht  möglich. 

Die  im  vorigen  Jahre  von  K  o  1  i  h  c  h  (siebe  den  vorjährigen  Bericht) 
atijgeeteilte  Hypothese  über  die  Gicht  aU  Alloxnrkörper diatheae  setzt 
voraus,  das»  die  Niere  die  Hauptbildungsstiktte  der  HaiTii^änre  sei  und 
verlangt  daher,  dass  bei  Erkrankungen  der  Niere,  insbesondere  Nephritis,  die 
Harnsäure  vermindert  gefuntlen  werde.  Dem  gegenüber  werden  nun  eine 
Ansrahl  von  Bestimmungen  mitgetliciU,  welche  das  G  e  g  e  n  t  h  e  i  1  beweisen. 
in  Zuelxer  (Berl  klin.  Wochenschn  S.  72)*  0,  Romme l  (Zeitschr.  t\  klin* 
Med.  Bd.  30),  C.  v.  Noorden  (XIV.  Congr.  f.  inn.  Med.),  Albu  (ibid.) 
finden  fagt  durchaus  normale  oder  selbst  erhöhte  Mengen  der  HamsHure 
im  nephritiachen  Harn.  R.  v.  Jaksch  (Centralbl.  f,  kün.  Med.  S.  M5)  bat 
auch  im  Blute  von  Nepluritikern  wägbare  Mengen  von  Harnsäure  nach- 
I  wiesen. 
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In  der  Klinik  der  Gicht  hat  man  sich  hau ptsäc blieb  mit  den 
offwechsel Vorgängen  betjchäftigt.  Bestimmungen  sind  von 
B-  Schmoll  iZeitechr.  £  klin.  Med.  Bd.  29)  und  A.  Magnus-Levy 
^^L  klin.  Wocbenschr.  S.  389)  ausgeführt  worden.  Beide  finden, 
entgegen  den  Angaben  von  X  o  1  i  s  c  h ,  die  AUoxurkörper  nicht  wesent- 
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lieh  vermehrt,  ebeiiao  auch  O.  R  o  mm e  l  (Zeitachr.  f.  klin.  Med,  Bd.  30) 
und  H,  Malfatti  (Wiener  klin.  Wocheaschr,  S.  723). 

E.  Pfeiffer  (Berl  klin.  Wochen  sehr.  S.  319)  sah  in  zwölf  Fälleii 
während  der  G  ich  tan  fälle  eine  bedeutende  Steigerung  der 
Harnsäureausscheidung,  manchmal  auf  daa  Brei-  bis  Vierfache, 
eine  wahre  „Harnsänrelluth''  auftreten.  Dabei  war  die  Phosphor- 
saure  nicht  wesentlich  vermehrt. 

Im  allgemeinen  darf  man  auch  bei  der  Gicht  uns  dem  Befunde 
im  Harne  noch  keine  8chliisse  auf  das  Verhalten  im  Körper  ziehen, 
da,  wie  A.  Magnus-Levy  (Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  389)  aus- 
einandersetzt, Harnsäure  zeitweise  vermehrt  ausgeschwemmt 
werden  kann  oder  verringert  zerfällt  oder  zurückgehalten 
und  im  Körper  weiter  verbrannt,  oder  im  Körper  synthetisch  ge- 
bildet wird  und  wii*  noch  lange  keiuen  Einbück  in  die  Be- 
dingungen und  den  Umfang  aller  dieser  Vorgänge  besitzen. 

Die  Menge  der  AUoxurkörper  im  Harne  und  der  Befund  der 
perinucleären  basophilen  CTraQulationen  in  den  einkernigen  Leukocyten 
(Neuss er)  geben  nicht,  wie  Kolisch  annahm,  parallel.  Th.  B. 
Futcher  (Centralbl.  f,  klin.  Med.  S.  985)  sah  unter  Leitung  von 
Kraus  bei  Menschen,  die  sich  im  Stickstoffgleiehge wicht  befanden, 
die  aller  verschiedensten  Verhältnisse  zwischen  beiden  Befunden. 

8.  Malfatti  (Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  723)  hat  die  Hypo- 
these von  Kolisch  (s.  vorjährigen  Bericht)  einer  eingehenden  Kritik 
unterzogen  und  verwii'ft  sie,  da  *lie  Annahme  der  Hamsäurebildung 
in  der  Niero  nicht  halt  bar,  die  Annahme  eines  vermehrten  Nuclein- 
zerfailes  nicht  zulässig  ist,  weil  die  Phosphorsänreausscheidung  nicht 
vermehrt  wird  (s.  oben  bei  P  f  e  i  f  f  e  r),  die  Annahme  einer  ,, Entgiftung"' 
der  Alloxurbasen  durch  „Umprägung"  zu  Harnsäure  chemisch  und 
physiologisch  nicht  gestützt  ist  u.  s.  w. 


Iffieht,  H.  Luethje  (Zeitschr.  f.  klua.  Med.  Bd.  29)  hat  eine  eingehende 

Studie  über  Bleigicht  geschrieben.  Die  chronische  Bleivergiftung 
kann  zweifellos  zui'  echten  Lricht  führen.  Es  bedarf  hierzu  einer 
sehr  langen  Daner  der  Vergiftung.  WahrscheinHch  sind  keine  an- 
deren Ursachen  zum  Ausbruche  der  Gicht  nöthig.  Die  Bleigicht 
unterscheidet  sich  in  einigen  Punkten  von  der  gewöhnlichen  Gicht :  In 
der  Regel  erfolgt  der  erste  Anfall  in  verhältnissnilsBig  jugendlichem 
Alter,  Die  Gicht  ergreift  rasch  viele  Gelenke  des  Körpers,  dabei 
werden  oft  Gelenke  ei^gritfen^   welche  von    der   gewöhnlichen  Gicht 
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Dte  oder  nur  selten  bei  allen  werden.  TopM  imd  VerkrÜmmaiigeE 
sind  bei  der  Bleigicht  starker  ak  bei  der  gewöhnlickeu  Gicht.  Die 
Prognoae  der  Bleigicht  ist  infaust.  Auf  die  Ausscheidimg  der  Harn- 
eäure  hat  die  Bleivergiftimg  keinen  Einfln^s. 

C.  Lange  (s.  LdtteraturverzeichniBs)  findet ^  dass  gewisse  Zu- 
von  Depresaxon^  die  gewöhnlich  als  Neurasthenie  bezeichnet 
den,  zur  hamsanren  Diathese  gehören.  Die  Zustände  treten 
periodii^  auf.  Die  Kranken  fühlen  eich  müde,  schlaff,  unglücklich, 
wu  imbestimmter  Angst  geplagt,  zu  jeder  Beschäftigung  unfähig, 
Eftben  Mangel  an  Lebensmuth  und  Theilnahme  für  andere,  sind  sich 
dftbei  d*>r  Grundlosigkeit  ihres  Unglücksgefühlea  und  der  Angst  be- 
wiiast.  Zugleich  beatehen  Kopfschmerz.  Schisindel,  Rückenschmerz, 
A[»[)etitlQsigkeit,  Obstipation^  schlechter  Schlaf,  Schweisse.  Therapie 
tat  die  der  Uratdiathese.  Brom  und  Opium  schaden.  (VergL  die  oben 
ai]gefühi*ten  Angaben  von  Kaig.) 

A,  Hub  er  (Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  184)  zeigte  an  einer 
Eontgenphotographie  einer  Gichthand,  dasa  eine  schwere  Zer- 
stör ung  der  Gelenke  und  Knochen  eingetreten  war,  welch  letztere  durch 
dii6  Gichtknoten  zum  Theil  ersetzt  waren.  Eine  Bebandking,  der  es 
gelänge,  tlie  Tophi  zu  beseitigen,  würde  daher  die  Hand  stellen- 
weise ihres  festen  Gerüstes  berauben  und  unbrauchbar  machen. 

Die  Äweckmässigste  D  i  &  t  bei  der  Gicht  ist  zwar  im  allgemeinen 
chon  seit  Jahrhunderten  ermittelt,  im  einzelnen  gibt  es  aber  noch 
bt  viele  strittige  Fragen,  weil  für  vieles  die  theoretische  Begrün- 
dung  fehlt.     M.  Proust  (Le   Progres   medical  Bd*   2,  S.  81)   gibt 

Riisführliches  Yerzeichniss  der  erlaubten  und  verbotenen  Speisen. 
aei  daraus  angefülirt,  dass  er  Wild  nur  in  kleinen  Mengen  ge* 
iifftttet,  von  Vegetabilien  Champignons,  Trüffeln,  Paradiesäpfel  und 
Sauerampfer  verbietet,  Champagner  nur  in  kleinen  Mengen,  Milch 
imbeschränkt  gestattet. 
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G.  Harley  (The  Lancet,  Aug.  1^  erklärt  dagegen  den  Cham- 
pttiper  mit  Rücksicht  auf  den  Zuckergehalt  für  harmlos ,  insofern 
er  »onat  von  guter  Qualität  sei  und  insbesondere  nicht  Essigsäure  ent- 

>^   was  bei  den  als  „drj''  bezeichneten  Sorten  oft   der  Fall  sei. 


Hsdej 


La  quer  (Berl.  Min,  Wochenachr.  S.  807)  zeigt,  welch  ver- 
schiedene Anschauungen  über  die  Milchdiät  bei  Gicht  herrschen. 
Auf  Qrtmd  eigener  Untersuchungen  empfiehlt  er  selbst  die  Gärtner- 
»che  Fett  milch  bei  uratiBcher  Diathese  auf  das  wärmst-e.  Er 
Hddet  bei  MÜchnahrung  die  Harnaäureaasacheidung  vermindert,  die 
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Ausscheidung   der  ÄUorurbaseß  vermelirt.     P.  Uraber  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  29)  hat  dieselbe  Beobachtung  gemacht 

Nach  F.  W.  Gfiodbody  (The  Brit.  med.  Joum.  Bd,  2,  S.  901) 
vennehren  Piporazin  und  Lysidin,  intern  verabreicht,  anfänglich  die 
Menge  der  Harnsäure  im  Harne.  Bei  längerer  Darreichung  sinkt 
deren  Menge.  Das  deutet  darauf,  dass  anfangs  eine  Äusschwem- 
luung  der  Harnsäure,  nicht  eine  vermehrte  Bildung  stattgefunden 
hat.     Beide  Substanzen  sind  Diuretica, 


Das  salicylsaui'e  Natron  steigert  nach  K,  Bohl  and  (CentralbL 
für  klinische  Medicin  S.  70)  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Harn- 
säure (siehe  auch  oben  bei  Haig).  Da  es  aber  gleichzeitig  die  Leuko- 
cytenzahl  vermehrt  und  hei  Gicht  nach  N  e  u  s  se  r  ohnedies  ©ine  Hyper- 
leukocytose  vorhanden  ist,  so  kann  das  Medicament  zu  einer  Harn- 
saurer  et  ention  führen,  Bildung  von  Concrementen  und  Wachsthmn 
der  Tophi  veranlassen  und  ist  dalier  bei  ui-atischer  Diathese  nicht 
zu  empfehlen. 


UD^  Kalk, 
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C.  MordhoiBt  (Therapeut.  Monatsbeft-e,  April)  stellt  sich  vor,  dass  die 
BlutalkiilescenÄ  bei  (.^icht  iminer  li erabgesetzt  i«t,  weil  die  Alkalien  entweder 
durch  den  Darm  oder  die  Niereuepithetien  oder  die  SchweissdrÜHeu  abnorm 
stark  ausgeführt  werden.  Man  muHi«  daher  Alkalien  in  grosser  Menge  geben 
imd  gleichzeitig  Kochsalz ,  weil  dieses  yonst  dem  Körper  entssogen  wird. 
Da  aber  der  alkalische  Harn  Kalknied erschlage  enthält,  muss  man  kalk- 
arme Wässer  verabreichen.  Er  empfiehlt  daher  das  „Wiesbadener  Gieht- 
wasser*  (bekanntlich  ein  künstlich  hergeätelltea  „Mineralwasser*,  d' 
Preis  in  keinem  Vergleiche  zu  den  HerstelliingHkoKteii  steht  und  wi  i 
«tajk  h acter ienhaltii^  ist). 

Auch  in  einem  anderen  Artikel  preist  Mordhor.st  iMünch.  med.  WorheO' 
sehr.  Nr,  11)  da«  ^Gichtwasaer*  an. 


ilk,  C.  V.  Noorden  (14»  Congr.  f,  inn.  Med.)  empfiehlt  dagegen  auf 

t Noord««*  (Jiyj  wäi'Histe  die  Verordnung  von  kohlensaurem  und  pflauzen- 
saurem  Kalk.  Dadurch  wird  Dinatriumphosphat  im  Harne  aua- 
geachieden,  welches  für  HarnHäurelösung  günötig  ist,  während  der 
Harn  sauer  bleibt,  alao  alle  Nachtheile  dos  alkalischen  Harns  ver- 
mieden werden. 
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Nach  V.  H  ans  mann  (Zeitschr.  f  klin.  Med.  Bd.  30,  S.  350)  übt 
Citronensäure  keinen  Einöaaö  auf  die  Säure  Verhältnisse  des 
Harnes  aus. 


» 


G.  Kosenfeld  (14,  Congr.  f.  inn.  Med.)  emptiehit  die  Ver- 
atbreichung  von  Harnstoff  und  von  Urotropin.  Die  Fleisch- 
nahnmg  sei  zn  vermeiden ,  dafür  Casem ,  Pepton ,  Aleuronat  zii 
reichen. 

B.  Pathologie  des  Blutes. 

Allgemeines, 

Die  Dichte  d es  Blute«  steht  na«h  Zie^elroth  (Virch.  Arch.  Bd.  146p 
S.  453)  der  des  GesamnitkÖrpers  bei  Gesunden  sehr  nahe  (1 057,5  für 
Bhit,  1055  für  den  Körper).  Wrihrend  aber  die  des  Blutes  Bur  sehr 
schwankt  (10.50 — !b61),  sehwankt  die  de*i  Körpers  zwischen  1023  und 
t069.    Dnrch  Schwitzen  wird  sie  nicht  verändert  (ibid.  S,  462). 

Zor  Bestimmung  der  Blutdichte  verwendet  Eyk mann  eine  Modi- 
fiCftHon  der  bekannten  Hammerachlag'schen  Methode,  Es  ist  nämlich 
doüt  Chloroformbenzolgeniisch  nie  ganz  gleichiuüs^ig  gemiJäeht,  so  dass  seine 
Dichte  tbatsächlich  in  verschiedenen  Höhen  verschieden  ist.  Daher  ist  die 
ursprünglicbe  aräometriscbe  Bestimmung  seiner  Dichte  nicht  coiTect.  Eyk- 
mann  bestimmt  nun  die  Dichte  jener  Region,  in  welcher  der  Blutvstropfen 
ichwebt,  indem  er  Tropfen  von  Salzlösungen  von  bekannter  Dichte  neben 
dem  Blutstropfen  schwimmen  lässt  (Vireb.  Arch,  Bd.  143,  S.  448). 

Auch  Sophie  v.  Moraczewska  (Virch.  Areh.  Bd.  144.  8.  127)  bringt 
eine  Verbe*;aerung  (?)  der  H am m e r s c h I a g« c h e n  M e t h o d e ,  indem  *iie  die 
Dichte  des  Chlorot'ormbenzolgemiacheB  mit  dem  Pyknometer  bestimmt. 

A.  Loewy  (BerL  klin.  Wochenschr.  8.  909)  findet  bei  Erwärmung 
von  Thieren  die  Blutdichte  herabgesetzt.  Schon  nach  kurzer  Dauer  ist 
«li«  Abnahme  sehr  bedeutend.  Sie  beruht  auf  Anstauung  von  Erytlu'ocyten 
in  den  Capillaren. 
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6.  Grijns  findet  (Pflüger's  Arch.  Bd,  63,  S.  86),  dasa  der  Harnstoff  nicht, 
wie  Quiii  bisher  annahm,  ein  Gift  für  die  rothen  Blutkörperchen  ist.  Wird 
piner  Hametofflösnng  so  viel  Kochsalz  hinzugesetzt ^  dass  die  Lösung  iso- 
toniscb  iflt,  80  werden  die  Blutkörperchen  nicht  geschädigt , 

Im  icterischen  Blute  zeigen  die  rothen  Blutkörperchen  nach  R.  v. 
Liinbeck  (Centralbl.  f,  klin.  Med,  S.  880)  zweierlei  Veränderungen:  1.  sind 
«ii*  gequollen,  2.  ist  ihre  laotonie  gegen  Koch-salzlÖsung  herabgesetzt. 

Bei  Kaninchen  und  Hunden,  welche  in  verdünnter  Luft  gehalten 
wurden,  finden  Schaumann  und  RoHcnqvist  eine  Zunahme  der  rothen 
Blutköi-perchen  (CentralbL  f.  klin.  Med.  S,  569)  und  achlieasen  daraus  viuf 
eine  wirkliche  Vermehrung  im  Höhenklima. 

L.  Goldbach  (Zeitschr.  f,  Heilk.  Bd.  17,  S.  465) bestätigt  die  Angabe  von 

L Chiron,  dass  die  subcutane  Injection  von  5  ccm  einer  physiologischen  Koch- 

ilösrirog  eine  leichte  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  eine  Ver- 

[  der  weissen  hervorruft.  Ursache  ist  wahrscheinlich  der  periphere  Reiz, 


Erythr 

oyteu  m 

Harnstofl 

Oiijna 

Erythro 

cythen  b 

loteruö, 

V,  Liinbei 

—  in 

verdtlunti 

Schaum  an  i 
RoseDqvlsd 

gub<«utau0 

Kochsalzdl 

3pritEuu( 

Goldliach, 


p 


Strmufls, 


erend. 


Biematxki. 


L(i«wy  u. 


Die  Lelire  von  der  Alkale«ceiiz  des  Blutes  ist  »eit  den  Arbeiten 
von  Laewy  (aiehe  die  früheren  Berichte)  jetzt  entschieden  in  ein  neues 
Stadium  getreten»  Auf  Grund  der  Kohlensäurebestimmiingen  und  der 
früheren  Titiirmethoden  war  man  zu  der  Ansicht  gekommen,  das»  in  ge- 
wissen Erkrankungen  des  Gesammtorganismus  (Fieber,  Kachejdeen,  Coma 
diabeticnni,  Bhitkrankheiten,  Uräime.  Gicht  etc.)  die  Alkalescenz  des  Blutes 
vennindei*t  Hei.  Hanptsiichlich  darauf  «^CHtülzt,  hatte  man  eine  „Saurever^f- 
tung"  bei  «solchen  Vorgängen  angenommen.  Dietnen  Standpunkt  und  eine 
üeberaicht  der  hierbergehörigen  Arbeiten  legt  in  sehr  klarer  B'orm  ein  Auf- 
satÄ  von  K.  HutchiBon  (The  Lance I  Bd,  1,  S.  615)  dar»  Bereit«  in  früheren 
Berichten  .sind  aber  Arbeiten  von  Loewy,  von  v.  Limb  eck  u,  s«  w,  be- 
sprochen, welche,  mit  besserer  Methode  angeHtellt,  durchaus  andere  Ergeb- 
nisse zu  Tage  förderten. 

H.  StrauHB  (Zeitachr,  f.  klin.  Med.  Bd.  SO,  S.  317)  untersuchte  mit  der 
Methode  Loewy'u  den  Einfiußs  der  N ahm ngaauf nähme  auf  die  Alkalescenz. 
Dieser  zeigt  weder  beim  Menschen  noch  beim  Hunde  ein  geaetzmÄsaige» 
Verhalten.  Bei  eitier  Anzahl  von  Fällen  der  oben  erwähnt-en  Kmnkheit^n, 
in  welchen  nach  den  bisherigen  Unteraiichungen  eine  Vermindt^ning  der 
Alkalesccnz  bestehen  sollte,  fanden  j<ich  normale  oder  sogar  erhöhte  Wertbe. 

N.  Deren d  (Zeit«chr.  f.  Heilk,  Bd.  11,  S.  351)/ welcher  mit  einer 
eigenen,  der  Loe  wy'achen  verwandten,  Methode  das  Blut  von  Kindern  unter* 
suchte,  kam  zu  ähnlichen  Ergebnissen.  Neugeborene  haben  eine  rela^y 
hohe  AlkaleBcenz.  welche  »m  5.  oder  6.  Lebenstage  abnimmt.  Kranke 
Kinder  zeigen  grössere  Schwankungen  der  Alkalescenz  als  gesunde.  Bei 
Fieber  tindet  sich  durchaus  keine  regelmässige  Verminderung. 

Hier  reihen  sich  die  Versuche  von  E.  Biernatzki  (Münch.  med« 
Wochensclu^  Nr.  28)  an.  Wenn  das  Blut  durch  Fluornatrium  ungeriimbar 
gemacht  wird,  läsat  sich  die  Kohlensäure  vrdl^tändiger  auspumpen.  Da  er- 
gab sich  nun,  dasa  die  meiMten  Fälle,  liei  denen  man  nach  iler  frOberen 
Lehre  Verminderung  der  Kohlcueäure  ei-warten  sollte»  normale  oder  über- 
normale Werthe  lieferten.  Damit  dürfte  wohl  die  ganae  Theorie  von  der 
Säurevergiftung  unhaltbar  geworden  »ein. 

Die  Angabe  von  Loewy  und  Richter  (siehe  vorjähriger  Bericht). 
dass  die  Alkalescenz  des  Blute«  bei  experimenteller  Leukocytose  vermelirt 
sei.  wurde  von  P.  Jacob  (Zeiti^cbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  30,  S.  447  und  Fort- 
»ehr.  der  Med.  S,  289)  uud  Curo  (ibid.  S,  389)  bestritten. 


KünilUebe  Nach  P,  J  acob  (Zeitachr.  f.  klin.  Med.  Bd.  30,  S,  447)  tindet  im  Beginne 

jetikocytoBe  (jer  Hyi^erleukocytose  eine  Vermehrung  der  bactericiden  Kraft   det  Blutes 

'*'' II  h  *      statt*   Zu  dieser  Zeit  ist  die  Toleranz  gegen  Infectionen  am  grössten.    Offen- 

Infeötion»    ^^^^  ^^^^   dieee   friach   ins  Blut   eintretenden   Leukocyten    die  TrÄger   der 

Jioob.         immunidrenden  Stoffe. 

K.  H  ü  r  t  h  1  e  (DeuUche  med.  Wochenschr.  S.  507)  hat  im  Blute  «wei  Eft«r 
des  Cholesterine,  mit  Oebäure  und  mit  PalmitiniE^äure,  aufgefunden,  wele&ui 


tebon  1833  von  Boudet   ettt4eckt.   aber   nickt   anerkaimt  worden  waren.  Chol  es  terii 
Ks  ist   mcht   unmöglich,   daes   dies   die  Form   ist.  in  welcher    das  Fett  im      ester  Im  ' 
ifilvl«  (die  FetUäuren  vom  Glyoerin  getrennt)  trailsportirt  wird. 


BlatB, 


Fibrin- 

estimmmi 

Kossler  u, 

Pföiöer, 


und  Blut- 
geTinnani 
Hammiu-Hteii 


A. Kosa l e  r  und  T h.  P  f  e  i f  f  e r  (Centralbl.  f,  kh"n.  Med.  S.  9)  haben  eine 
l  Methode  der  quantitativen  F  i  h  r  i  n  b  e  t*  t  i  in  m  u  n  g  ausgearbeitet.  Das  ^ 
Bbil  wird  sjunäcbst  durch  oxalsaure«  Kalium  ungerinnbar  gemacht,  der  Stick- 
stofigehoit  des  Plasmas  beätimmt,  dann  durch  Zusatz  von  Cklorcaicimn  das 
Fibrin  abgeschieden,  das  Serum  abgegossen  und  mm  im  Serum  der  ötick- 
litoffgehalt  beistimmt.  Der  Grad  der  Verdünnung  durcli  den  Qxalatzusatz 
irird  nach  der  Bleib  treuachen  Methode  bestimmt  und  aus  den  Daten  der 
StickätoBT  dea  Fibrins  für  100  ccni  Plasrma  berechnet. 

O,  Hammaraten  (Zeit*<chr.  f.  phyaioL  Chemie  Bd.  22,  S.  333)  hat  die 
lehcm  oft  erörterte  Rolle  der  Kalksalze  bei  der  Blutgerinnung  neuerdings 
untersucht.  Das  Fibrinogen  geht  nit^ht  unter  Aufnahme  von  Kalk  in  eine 
Eweisskalkverbindung  über  (LiJienfeldL  sondern  Fibnnogen  und  Fibrin 
enthalten  dieselbe  Menge  Kalk,  Das  Kalkaalz  steht  vielleicht  in  Beziehung 
xur  Bildung  des  Fibrinfermentes. 

<T  Hoppe-Sey  1er (Zeitöchr.  f.  phyäiob  Chemie  Bd.2LS.  461)  und H.Win-Hämoglobli 
tef  n  U  z  I  ibid.  S.  4(^)  empfehlen  die  ^e  o  1  o  r  i  m  e  tri  seh  e  D  o  p  pel  p  ip  e  1 1  e*  ^ ^^**  *"  ™^'"| 
ton  F.  Hoppe- Sey  1er  zu  klinischen  Bestimmungen  des  Blutfarbstoffes.  sevl  J 
Sil»  hat  jetzt  eine  bequeme,  liandliche  Form  erhalten.  Die  Methode  beniht  Wintornitegl 
mf  Umwandlung  des  Farbstoffe«  den  zu  untei*fiuchenden  Blute«  in  Kohlen- 
oiydhümoglobin  (Dnrchleitung  von  Leuchtgas)  und  Vergleichung  mit  emer 
IDichen  Stammlöüiung.  welche  sehr  lange  haltbar  kt  Der  Fehler  betragt 
Il9cb«tens  0.57o. 

W.  Zangemeiuter  (Zeit.Hchr.  f.  Biologie  Bd.  33,  S.  72)  gibt  einen  äbn-  Zangemdata 
Hollen  Apparat  für  c o  1  o r i m e t r i s c h e  B e t* t i mm u n g e n  an.  Für  Blut- 
aaulysen  wird  eine  Lösung  von  Schweineblutmethämoglobin  als  Normal- 
Ifenng  vei-wendet  und  der  Farbstoff  de;*  zu  untersnchejiden  Blutes  durch 
Zusatz  von  Aether  und  einer  concentrirten  Lösung  von  Kalisalpeter  eben- 
faÜfl  in  Metbämoglobin  übergeführt. 

K.H.Hayer  (Deutsch.  Arch.f.klin.Med.Bd.57,  S.167)hat  dasFleiachb  *f»y«»^- 
sehe  Hämo meter  einer  sehr  genauen  Prüfung  unterzogen-  Fehlerquellen 
Jngleichheit  der  Apparate  (Prüfnng  mit  Lösungen  von  chemischreinem 
£>bin  I),  Ungleichheit  der  Capiilaren  (man  messe  sich  seine  Capillaren 
fcritftl),  Füllung  der  Capillaren  (man  wische  das  aussen  anhaftende  Blut 
nur  mit  dem  Finger,  nie  mit  Flie^^spapier  ab),  endUch  Ablesungsfebler  (man 
nehme  das  Mittel  auÄ  mehreren  Ablesungen,  zwischen  welchen  mindestens 
I  je  2  Bdinnten  Pause  liegen  müssen).  Ref.  möchte  noch  hinzufügen,  dasa  man 
Sorgfalt  darauf  zu  verwenden  habe,  dass  die  weisse  GipBi)Iatte»  welche  den 
stt  fergleiehenden  Farben  als  Lichtquelle  dienen  «oll,  auch  wirklich  ^weiss" 
M«3.     Er  hat  mehrfach  in  Kliniken  allei'sgraue  und  -braune  Platten  an  den 
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Stemberg. 


Apparat-en    gesehen  ♦   welche   nattirücli   kein   genaues  Urtkeil    über  Farben - 
unterschiede  erlaubten. 

t&moglabin  H,  Wi  n  t  e  r  n  it  a  (Zeitachr.  f.  phy^ioL  Chemie  Bd.  22,  S.  449)  hat  mit  der 

im  Blute      Hoppe  Seyler^schen   Doppelpipette    Bestimmtingen   des   Hümoglobingehalt«« 

^   ^"'  und   der   Trockensubsstanz   im  Blute   von   n  e n  p e  b  o  r e ne  n  und  f  ß  t  a  1  e n 

I^eborener.  . 

[Wintemitz.  Tliieren   gemacht.     Der  Hämoglobingehalt   der   nusijjfetragenen   Föten   ist 

L  gröatjer   ab   der    der  Mutter.     Unmittelbar  nach  der  Gebm-t  ist  <ler  Hämo- 

I  globingehalt  am  grössten,  dann  nimmt  er  aV*, 


Sutstehuiif^ 


0.  Israel  und  Ä.  P  a  p  p  e  n  h  e  i  m  (Virch.  Arch.  Bd.  143)  treten  auf  Grund 

er  rotlien    ibrer  L'ntersucbnngen  nachdruckliL'b  för  die  Ansicht  N  e  n  m  a n n*s  ein»  daes 

'*  *         die    rotben   ßlutkörpereben    ihre    Kerne   durch    Kernnchwund  verlieren» 
öTperchen,  * 


Israel  u. 

Pappenhi'iai, 

Arnold. 

Blut- 
kÖTpi^rchen 

and  Blut- 
plüttchetip 

J.  Arnold. 


welcher  Vorjg'ang  dem  aenilen  Kernschwunde  ganz   ähnlich    ist,     Dio  Lehre 

».  -4,^^-„ von  der  An^*«toftf?ung  der  Kerne  (R  i  n  d  f  l  o  i «  e  h)  beruht  auf  Kuastproducteiu 
Arnold.        Aehnlieh  spricht  sich  J.  Arnold  (Virch.  Arch.  Bd.  145,  S.  1)  aus. 
^^^*  J.  Arnold  fV^ircb.  Arcb.  Bd.  145.  S.  1  und  Müncb.  med.  Wochensühr. 

S.417)  beobachtete  dureh  Behandlung  mit  10%iger  JodkaliumlöRung  mannich* 
fm^be    A 1»  s  c  h  n  ü  r  u  n  g  e  n    a  n    den   rotben    B 1  u  t  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n.     Das 
«.  «>.u'^i».      iTleiche  ist  an  lebenden  Bhitktlrperehen  in  Gel'äaHen  des  Mesenteriums   der 

IMauü  3iu  sehen.     Die  Blutplüttcben   .sind  wohl    zum   gröRKt^^n  Theile  solclie 
abgeacbnOrt^e  Stücke. 
In  einem  Falle  von  ausgedehnt^jm  Carcinom   des  Knochenmarks  fand, 
Blutbefund  .1.  Epat  ein  (Zeitöchr.  f.  klin.  Med.  Bd.  50.  8.  121)  ein  sehr  buntes  Blutbild 
b  e  i  c  a  r  c  i  n  0  m  Leukocytose »   €  o  r n  i  THcbe   ^larkÄellen    I  =  grösste   Formen    mononucleir^E^ 
°  j*^^*"' Leukocyten   mit  neutrophiler  Küraung),   zahlreiche  kernbaltige  ratbe  Bluir 

t  Epstein,       körperchen,  Kemfragmentirnng  und  Polychromatophile.    Die  YerSlnderangeii 
sind   wohl    nicht   bloBa    von   den    localen   Veränderungen    des   Knochen- 
Bnun.         marks   abhlingig.      L.   Braun    (Wien,   med,   Presse  Nr.  5)   fand    in   einem 
anderen  Falle  vorwiegend  eosinophile  Markzellen  und  ist  dagegen  der  An- 
tlüth  r      1   ^^^^^^*  ^^^  ^^'^^  Befund  unzweideutig  vom  Knochenmarke  abhängt, 
bei  xliro-  K.  Khlich  und  O.  Linde ntbal  (Zeitaebi'.  f.  klin.  Med.  Bd.  30.  S.  427 J 

bcnsol-       fanden  bei  Nitrobenzolvergiftung  ein  der  perniciöaen  Anämie  ähii^ 
Vergiftung,  licbes  Bhitbiki 
EhJicij  u. 
Lindcnüml.  ß^jj  tnberculösen  Lungencavernen,  elironiächen  Eiterungen  durch 

,    1  Caries,  exsudativen  Kntzündungsprocessen  und  byperplaatischen  Lvnipliomeit 

"ptiberculose,  best-eht  nach  C.  Stein  und  G,  E  rhman  n  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  56. 
Stein  u         S.  323)  Hy|ierleukocyto9e.     Kann   man    die   letztangeführten   Procesae    am 
Obmann,      :5cbliei*sen ,   so   ist   ilie   Hyperleukocytose   für   Lungencavernen   diagnostisoll 
verwerÜibar,     (Vgl.  8.  137.) 
lerdanuiiKB-  Nach   0.  Hassmann  <Wien.  klin.  Woehenschr.  I^14t  hSugt  die  Yen* 

mkory lose,  da  uungaleukooy  tose  bei  ITlcus  und  Carcinoai  des  Magens  von  den  be^ 
'  **»**»"»'»"-     gleitenden   anatomisclien   VerÜnderungen   der   Magenschleinibaut    und    dei| 
Bedingungen  für  den  Uebertriti  ins  Duodenum  und  die  DarmpeptonisaUo: 
ab.     Die  diagnostische  Bedeutimg   der  Kracheinung   ist   daher   nur   relativj 


Kacii  V,  Goosott  Thorpe  (The  Brit  med,  Jounu  Bd.  2,  S.  ^22)  ist  die       FiliitU 
Fitaria  bei  den  Kingeborenen   der  Büdseeinselti   ausserordentlich   häufig,    SÄHguinitj 
De  die  Leste  oft   ohne   Rücksicht  auf  Tag  und  Nacht  ganz   willkürlich       Thoipe. 
«acben  oder  schlafen,  «eigt  der  Parasit  nicht  die  typische  PeriodicitUt  im 
Aaltreteti  und  ist  nicht  gelten  bei  Tage  im  Blute  sn  finden. 

Den   neuestens  wieder  viel    erörterten  A  d  e  r  1  a  s  s   empfiehlt  K  r  5  n  i  g  A  i1  e  r1 » t  n» 

(BcfL  klin.  Woohenschr.  S.  932)  bei  Pneumonie  ,  wenn  die  Analeptic«  ver-  Ki-i^niR,    1 

I  Üg«»,  und  bei  plötzlicher  Herzschwäche  im  Verlaufe   von  Klapiienfehleni, 

A.  Albu    (ibid.   8.   Ö52)   im   Status   epilepticua,   bei    Urämie,    Bronchitis  Atbti, 
aifiilbiii*.  Herzschwache  bei  Pneumonie,  bei  Pneumothorax  und  Pericardities 

,  eatttidatira. 

1«  Anämie  nnd  Cblorase* 

Bekanntlich  besteht  noch  keine  Klarheit^  ob  es  ein  der  Chlorose  Blutbefuud 
[  eigen thümliches  Blutbild  gibt,  das  sie  von  anderen  Anämieen  imter- ^®*  *^^'*'^*'** 
»eheidet  oder  nicht.   Verschiedene  Arbeiten  haben  sich  mit  der  Frage 
\des  Blutbefundes  bei  Anämieen  be«chäftigt. 

Xach  G.  Dieballa  (Deutsch.  ArcL  f.  kHn,  Med.  Bd.  57^  S.  302)      Diebiain 

die  Dichte  des  Blutes  in  erster  Linie  vom  Hamoglobin- 
lalte  ab  und  zwar  entsprechen  10  ^fo  Hämoglobin  durchschnittlich 
[4,46  Einheiten  der  dritten  Deciniale  in  der  Dichte.  Bei  Nephritis 
[tat  die  Dichte  um  4 — 5  ^'lor»  niedriger  als  bei  gleichem  Hämoglobin- 
^gebalte  und  Blutkörpercbenzahl  bei  secundären  Anämieen^  hei  Olilo- 
Be  dagegen  um  2,5  '*/oo  höher  als  bei  secundären  Anämieen.  Diese 
lEgenthümlichkeit  schwindet  bei  der  Eisentherapie. 

Nach  S,  V.  Moraczewska  (Virch.  Arcli.  Bd.  144,  S.  127)  ist  die  Momozewtlu 

ICIilorose   durch  geringe  Alkalescenz,   hohe  Dichte,    massige  Zahl 

[der  rothen  Blutkörperchen  mit    schwacher   Färbung    charakterisirt, 

die   secundäre   Anämie   bei   Carcinom   durch   hoho  Alkalescenz, 

niedrige  Dichte ,   höhere  Zahl  der  Erythrocyten,  schwache  Färbung 

denselben. 


Nach   W.  V.  Moraczewski  (Yirch.  Arch.  Bd.  145,  S.  458  u,     ohlorid« 
Bd-  146,  S,  424)  sind  die  Chloride  bei  allen  anämischen  Zuständen  ^^^  Auämii 
lim  Bhite  vermehrt,  ebenso  bei  Behandlung  des  Patienten  mit  Metallen, 
['welche  mit  Chlor  unlösliche   Verbindungen   bilden   (Hg,    Ag,   Blei- 
I  Vergiftung). 

O.  Thiele   und  0.  Nehring   (Zeitachr.   f  klin.  Med,  Bd.  30,  Gasweohi 
[8.  41)   finden  bei  Chlorose  keine  Erhöhung   des   Sauerstoffver- l*e*  ^"^"«i^ 
luches,    wohl    aber    bei   schweren    Aoäinieen.      Die    entgegen-       Kehrlng, 
en  Angaben   von  F.  Kraus  sind  nicht  richtig,   vielmehi-  er- 


Lttgever* 

Änderungen 

des  Magens 

bei  Qblaroie, 

fiiuggomami» 


l 


llöinert» 


Leo. 


Meinert» 
Ag€ron. 


Stemberg. 


geben  die  Versuche  von  Kraus  dasselbe  Kesultat^  weil  dieser  die 
physiologische  Grenze  zu  hoch  angesetzt  hat. 

Die  von  Me inert  angeregte  Erörterung  über  den  Einfluss  von 
Lage  Veränderungen  des  Magens  auf  die  Entstehung  der 
Clalorose  dauert  in  der  Litteratur  fort.  Th,  ßrüggemann  (siehe 
Litteraturverzeichniss)  findet  nur  Ätonie  des  Magens,  die  einen  Tief- 
stand vortäuscht.  E.  Meinert  (Deutache  med.  Wochenschr.  Nr,  1^ 
u.  CentralbL  f.  klin.  Med.  S.  216)  sucht  diese  Behauptung  und  die 
gleichlautende  von  H.  Leo  iDeutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12)  zu 
widerlegen,  da  nur  die  Aufblähimg  des  Magens  richtige  Resultate 
gibt.  In  einer  grösseren  Mittheiluog  iCentralbl.  f.  klin.  Med.  Kr.  12) 
führt  E.  Meiuert  neuerdings  den  Xachweis,  dasa  die  Ergebnisse 
der  Magen  durc  bleu  eh  tung  unzulänglich  sind.  Auch  Ag^ron  (14.  Con- 
gress  f.  inn.  Med.)  findet,  dass  motorische  Störuugeu  bei  Graatroptose 
—  das  Probefrühfitück  bleibt  5^6  Stunden  im  Magen  —  zu  Er- 
nälirungsstöruugcn  neben  dem  Bilde  der  Anämie  oder  Chlorose 
fuhren. 


Angisn-  G.  Dieballa  (Pester  med,-chir.  Presse  Nr.  15)  beschreibt  einen 

Erkrankung  ^^^   seltenen   Fälle   von   Papilloretinitis   bei   Chlorose.     Der 
[Äi  Clilorose,  ^  ,       ,        ^         ,.       .  ,.,.  „.      .  _. 

Dieballa.      ^^^  hat  noch  eine  Lomplication ,   welche  sehr  auilällig  ist:    Parese 

des  linken  Abducens. 

leliÄndlung  De  Francesco   (Gazz.   degl.   osped.  e   dell.  clin.  Nr.  15)   em- 

ler  Anämie:    g^jj^^  bei  schweren  Anämieen  jeden  zweiten  Tag  0,001  Sublimat 
Fimnceseo      subcutan.     In  drei  Fällen  Heilung. 

**E^'irver^*'  Consigli  (II  Morgaf^,   Juni)  gibt  Eisen  bei  normaler  Zahl. 

ieitung  von  der    rothen   Blutkörperchen    und    vermindertem    Hämoglobingebalt, 
jAracnund    Arsen  bei  verminderter  Erythrocytenzahl  und  empfiehlt  Injection  in 


CoDsigU. 


die  Venen. 


lAderliiBs.  P-  Schmidt  (Münchener  med.   Wochenschr.    S.  632)   hat    bei 

lehwitÄonr.  einem  grösseren  Material  die  Wirkung  des  neuerdings  empfohlenen 

Schmidt.      Aderlasses,    der   Schwitzcur   und   der    Eisentherapio   vergl^chfl« 

weise    geprüft    imd    kommt    zu    dem    Schlüsse,    dass    die    Eisen- 

therapie,   wenn   mit  Bettruhe  verbunden^   die  günstigsten  Be* 

sultate  gibt. 


m^ 


ConsÜtutionskrajikheiteii. 


2,  PemlclöRe  Anämie* 

\\\  Hanter  (The  Brit.  med.  Joura.  Bd,  L  S,  326)  spricht  öich       Patiio- 
entschieden   dafür  aus,   dasa  die  pemiciöäe  Anämie  eine  Krankheit  pejniciösi 
i^ni  generia   sei.     Der  vern^hi'fce  Eisengehalt  von  Leber  nnd  Milz     Anämie, 
ist  nicht  einfach  dnrch  Ablagernng  infolge  abnormer  zahlreicher  Ex-       Hanter. 
travasationen  zu  erklären,  weil  intraperitoneale  Transfusion  bei  Ka- 
ninchen  den  Eisengehalt  dieser  Organe   nicht  steigert.     Die  Exti'a- 
vnüationen  sind  anch  keineswegs  hanfig  imd  umfangreich,  sie  können 
läclbat  gänzlich  fehlen. 

Nach  G.  Diebalia  (Deutöch.  Arch,  l  klin.  Med.  Bd.  57,  S.302)  filutbefun. 
iut  di©  Blntdichte  bei  pemiciöser  Anämie  um  2  %o  niedriger,  als        ^^     * 
es  bei  gleichem  Hämoglobingehalt  und  Blutkörperchenzahl  bei  secun- 
därer  Anämie  der  EaM  wäre, 

G.  B.  Hunt  (The  Lancet  Bd.  1,  S.  282)  beobachtete  einige  EälleDimtoUftöl 
Imit  Nekropsde.  In  einem  Falle  fand  sich  ein  accidentelles  dia-  *'**^*^^ '**'**< 
fl  toll  sc  hes  Geräusch  an  der  Spitze.  Da  es  nur  im  Beginn  der  Dia- 
stole und  nur  an  der  Spitze,  nicht  an  der  Basis  zu  boren  war,  kann 
eti  nicht  als  ein  Geräusch  in  den  gi'ossen  Venen  gedeutet  werden 
Von  der  Verabreichung  von  rotbem  Knochenmark  wm*de  kein  Er- 
folg gesehen. 

G.  Diebalia  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  31,  S.  47)  sah  in 
einem  Palle  sehr  guten  Erfolg  von  dem  Gebrauche  von  Salol,  5mal 
t^lich  1  g. 


Kuocheii<iJ 

mark- 

thernpiej 

Üuut. 


Salol, 
DIeMlla. 


I 


8.  Leukämie  nnd  Psendoleiiklimle. 

H.  von  der  Wey  (Deutgeh.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  57,  S.  285) 
fmd  in  einem  Falle  von  Leukämie  eine  gesteigerte  Eiweiss- 
jcersetzung,  in  einem  anderen  Ftdle  kennte  trotz  Fiebers  das 
StickstofFgleich gewicht  mit  35  Calorieen  pro  Kilo  Körpergewicht  er- 
halten bleiben.     Die  Harnsäure  war  veniiehrt. 

Bekanntlich  hat  mau  bei  Leukämie  wiederholt  eine  bedeutende 
Abnahme  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  gesehen,  wenn  im  Ver- 
laufe der  Ki'ankheit  eine  acute  Infectionskrankheit  hinzutrat, 
E,  Thor  seh  (Wiener  klin.  Wochenachr*  S.  395)  beobachtete  einen 
deraji;igen  Fall,  in  welchem  eine  Pneumonie  sehr  grosse  Schwan- 
kiuigeu  in  der  Zahl  der  Leukocyten  hervorrief. 

P.  Alt  und  F.  Pineles  (Wiener  klin,  Wochenschr.  Nr.  38) 
,en  in  einem  Falle  von  Leukämie  typische  Meniere*sche  An- 
,le,  welche  durch  leukämische  Infiltration  der  iatrameduUaren 
Jfthilnicii  der  practisrheii  Idedicin.    1&9T.  21 
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Eia  erfahrener  Spitalsbruder,  welcher  sich  schon  einmal  durch  Hämopto3  Simulatiol 
I  ülme  nachweisbare  Lungenerkiimkung  verdiLchtig  gemacht  hatte,  täuschte         ^^^ 
etßje  Zeit  lang  die  Äerzte  durch  eine  siitiulirte  paroxysmale  Hilmo- ^^^^j^^  HäöJ 
globinurie,   wie   J»  Richter    (Prag.    med.    Wochenachr.  1895^   Ni%  3-5}  giobiuuril 
[  lierichUt  KiPhu^r, 

Die  Bari ow'sche  Krankheit  wird  auch  von  v.  Starck  iMünch,  Bavlow'soi 
,ined.  Wochenschr,  1895,  Nr.  42)  auf  die  cönser^irt©  Milch  zurück-  ^^!*st^^^ 
geföhrt.  Seit  Einführung  der  holsteinischen  ,, Dauermilch"  hat  sich 
die  Krankheit  in  Kiel  seki'  gehäuft.  Man  hat  eben  über  dem  Be- 
streben^ die  Bacterien  in  der  Milch  zu  tödten,  die  Milch  selbst  ver- 
geeäen  xmd  diese  durch  die  Sterilisationsmethoden  so  verschlechtert, 
dasa  sie  als  ßäugÜngaemährung  schädlich  ist. 

C.  Allgemeine  Constitutionskrankhaiten. 

1.  RaGhttis 

8,  Abschnitt  „Kinderkrankheiten*', 

2.  OsteomalBcle, 


» 


M.  Hathea  115.  Cungr,  f.  inn.  Med.,  8.  476  der  „Verhandlungen") 
htkt  im  Harne  eines  Palloä,  dessen  Diagnose  zwischen  multiplem 
Myelom  und  Osteomalacie  schwankt,  jenen  Eiweisskürper  gefunden, 
JchenHuppert  alsÄlbumose  bezeichnete  and  den  auch  Kaschkes 
den  vorjährigen  Bericht)  bei  Osteomalacie  beobachtete.  Nach 
sehr  genauen  chemischen  Untersuchungen  von  Math  es  enthält 
•»r  erhebliche  Mengen  von  Phosphor  nnd  ist  üh  ein  Nuoleoalbuxuin 
aufzufassen,  dessen  Albuminpaarling  hydrologisch  gespalten  ist,  also 
ala  Nocleoalbumose  zu  benennen.  Da  im  Knochenmarke  eisenhaltiges 
Nacleoalbumin  vorkommt,  diirfte  er  von  «Üesem  abstammen. 

In  der  Discussion  über  Osteomalacie  im  Wiener  medicinischen 
Club  (Wien,  med,  Presse  Nr.  24)  sprachen  sich  M.  Herz,  W.  Latzko 
cmd  M,  Sternberg  auf  Grund  neuer  Erfahrungen  für  die  Phospbor- 
bebandlung  ans,  welche  in  den  meisten  Fäileo  erfolgreich  ist. 
Dosen  von  1—3  mg  pro  die  sind  zweckmässig,  man  muas  mit  der 
Doaia  manchmal  wechseln. 

Auch  die  Organsafttherapie  ist  bei  Osteomalacie  verwendet 
worden.  Tb,  Moffatt  Allison  (La  Medecine  moderne  8.  780) 
Yersicbert,  bei  schwerster  Osteomalacie  —  ebenso  wie  bei  Pott'scher 
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Kyphose  und  Skoliose  Dach  Pleuritis  —  gläazemden  Erfolg  von  der 
Verabreichimg  des  rothen  Knochenmarkes  zu  0,3 — 0,9,  dreimal  täg- 
lich, gesehen  zu  haben. 

Den  Einfluas  der  Castration  auf  die  Osteomalacie  konnte 
E.  Eckstein  (Teplitz)  (Prag.  med.  Wochenschr.  ^r.  X)  in  vier  FäUen 
beobachten.  In  zwei  vorgeöchrittenen  Fallen  der  schwersten  Art 
erzielte  die  Castration  einen  raschen  xmd  vollen  Erfolg.  Zwei  andere 
Fälle  leichten  Grades  konnten  durch  eine  Thermalcur  in  Teplitz 
wesentlich  gebessert  werden.  Die  Wechselbeziehung  der  Ovarien 
za  dem  Symptomcomplex  zeigte  sich  deutlich  in  drei  FäEen  in  der 
vor  und  wahrend  der  Regel  prompt  einti^etendeo  Exacerbation  der 
Beschwerden.  Zwei  seiner  Fälle  betrafen  Nullipare :  ein  ganz  seltenes 
Vorkomnmiss. 

W.  T  h  0  r  n  (Magdeburg)  (Centralbl.  f.Gyn.  Nr.  44)  operirte  eine 
oateomalacische  Bljährige  Patientin  mit  gutem  Erfolg  durch  die 
Castration.  Die  Knochen  schmerzen  schwanden  schnell,  das  Allgemein- 
befinden wurde  allmählich  eiu  vorzügliches.  Die  Ursache  der  Osteo- 
malacie schiebt  er  auf  sehi*  schlechte  hygienische  Verhältnisse. 


3*  ChroniBcher  Gelenkrhenniatlsmns. 

Alte  Deformitäten  der  Finger  durch  chronischen  Gelenlo'heunia- 
tismus;  werden  nicht  selten  mit  Gicht  verwechselt.  E.  S.  Boynalds 
(The  Brit.  med.  Joum.  Bd.  1 ,  S.  395 )  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  tlie  Deformitäten  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  fast 
immer  an  beiden  Händen  symmetrisch  sind,  hei  Gicht  dagegen 
unajonm  e  trisch . 
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Von  Dr.  Paul  Wofiicsr,  Frivatdocent  an  der  Universität  Leipzig. 

L  Allgemeine  Chirurgie. 

1,  Narkose  und  AnHst1ie»triiiif« 

Kolaczek  (Zur  Narkosenfrage.  Deutsche  med.  Wochensclir. 
Bd.  22,  Nr.  12)  fuhrt  aus,  dass  bei  vielen  Operationen  sehr  zum 
Vortheile  der  Krauken,  wenn  aie  auch  mitunter  massigen  Schmerz 
von  kurzer  Dauer  mit  in  den  Kauf  nehmen  müssen,  %^on  der  Nai*kose 
Ahstand  genommen  werden  kann.  Nicht  bloss  die  ganze  kleine 
Chirurgie  lässt  sich  mit  der  Localanastheöie ,  besouderu  mit  der  In- 
filtrat! onsanasthesie  nach  Schleich  beherrschen;  diese  ist  vielmehr 
auch  bei  ernsteren  Eingiiffen ,  namentlich  bei  Laparotomieen  am 
Platze,  znmal  wenn  die  Narkose  aus  irgend  einem  Grunde  conti*a- 
indicirt  ißt.  Wenn  man  sich  ausserdem  in  geeigneten  Fällen  mit 
der  „halben"  Narkose  begnügt,  dann  wird  das  bisherige  (rebiet  der 
Anwendung  von  Narcoticiß  zur  Herbeiführung  der  Anästhesie  eine 
wesentliche  Einschränkung  erfahren,  die  Zahl  der  tödtlicheu  Narkos^i- 
fälle  wird  sich  wesentlich  verringern,  nnd  damit  ist  die  sog.  Narkosen- 
frage  ihrer  Lösung  ein  ganzes  Stück  näher  gerückt. 

H.  Kümmell  (Ueber  Narkose  und  locale  Anästhesie. 
Pe8täclii\  z,  Feier  des  SOjahr.  Stiftungsfeötes  des  Hamburger  äraetl 
Vereinst  hält  das  Chloroform  für  das  im  allgemeinen  zu  bevor- 
sngende  Narcoticum.  Bei  sehr  anämischen,  elenden,  mit  Herzleiden 
behafteten  Kranken  ohne  Störungen  von  Seiten  der  Respirations- 
organe  ist    die  Aethernaj'kose  nach    dem   Chloroform    anzuwenden, 


wk 


cfeetiBo  jBur  Forteetzaug  langdaueriider  Narkosen  bei  »Scklechtwerden 
der  Herzthiitigkeit. 

A*  Schlömicher  (Zur  Kenntniss  des  Chloroformtodeö,  Chlorofor; 
JkGttbdlgii.  d,  Vereins  d»  Aerzte  in  Steiermark  Nr.  4 — 6)  theilt  zehn^  Sdilömicl 
Kftrkosentodestalle  mit,  die  seit  1876  in  Graz  vorgekommen  sind. 
Eine  kritische  Durchhiebt  der  pathologisch-anatomischen  Betunde 
führt  zu  folgendem  Schlüsse :  Es  gibt  eine  bestimint-e,  durch  diarak- 
Uii-iötii*clie  Befunde  ausgezeichnete  Körper  Constitution,  von  A.  Paltauf 
tds  ^lymphatiBch-chlorotische'"  bezeichnet,  die,  bisher  bei  jugendlichen 
Individuen  bis  zum  31.  Jahi-e  sicher  constatirt,  die  damit  Behafteten 
der  öt«ten  Gefahr  eines  plötzHchen  Todes  dui*ch  Herzlähmung  aus- 
setzt. Der  letale  Au^tgüug  bei  der  Narkose  hängt  in  solciien  Fällen 
nidit  von  der  Wahl  des  Betäubungsmittels  ab,  bezw.  er  ist  nicht  der 
«ogeblich  grösseren  oder  garingaren  Gefälirlichkeit  de»  einen  oder 
anderen  AnästheticumH  zu znsch reiben.  Bei  Kücksichtnahme  auf 
die  anigän glichen  Symptome  der  chlorotisch-lymphatischen  Körper- 
beechaffenheit  wird  wenigstens  eine  theilweise  EinHohrankung  der 
Zahl  voj\  plötzlichen  Todesfällen  in  der  Narkose  möglich  werden.  ^ 

Cf.  Marthen  (Ueber  töfltliche  Chloroformnachw  irkung*  G.  Marüiwi 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  10)  berichtet  fiber  eine  Mjälmge, 
geiatig  gest-örte  Kranke,  die  3  Tage  nach  einer  wegen  Zalinextrac- 
tiunen  40  Minuten  lang  dauernden  Ohio roformnar kose  zu  Crrunde 
ging.  Die  HiniBchen  Symptome  bestanden  iu  heftigem  Erbrechen, 
Icterus,  Oligiu'ie,  verbunden  mit  Albuminurie  und  Cylindi'ime*  Die 
ßectionsdiagnose  lautete  auf  fettige  Entartung  des  Herztieisches  und 
Iieider  Nieren,     Acute  Fettdegeneration  des  Herzens. 

Heintz  (Der  protrahirte  Chloroforratod.  Dissertation,  Heinta 
Freibürg)  hat  hei  seinen  Untersuchungen  gefimdeu,  dass  das  Chloro- 
form nach  langdauernder  oder  wiederholter  Inhalation  dm'ch  eine 
bmgsame  Nachwirkung  pathologische  Vcrändeiimgen  von  Organen 
—  Degeneration  der  Herzmuacuhitm%  degencrative  Veränderungen 
und  Nekrose  in  Leber  und  Nieren  —  zu  Wege  bringt,  wodurch 
der  Tod  nach  einem  Tage  oder  auch  mehrere  Tage  nach  der  Narkose 
eintreten  kann ,  trotzdem  der  Patient  gut  aus  der  Narkose  erwacht 
igt.  Das  klinische  Bild  ii^  charakterisirt  durch  langdauemdes  und 
heftiges  Erbrechen,  Pulsbeschleimigung  bis  140,  Veiünderung  im 
psychischen  Zustande,  CoUapserscheinungen,  die  mehr  oder  weniger 
|ilötzlich  zum  Tode  führen  können. 

Eiedel    (Die    Morphium-Äethernarkose.      Berliner    klin, 
Wochenschr,  Nr.  39)    macht   analog  den  mit  der  Chkiroformnarkofle 
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gemachten  Beobaclitimgen  auch  bei  der  Aethe mark  ose  ein©  halbe 
Stunde  vor  Beginn  derselben  eine  subcutane  Moriibiuminjection  von 
0j005— 0,03.  Hierdurch  wird  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege  abgestumpft  imd  der  Verbrauch  des  Aethers 
nach  Kräften  eingeschränkt. 

S.  R.  Rüge  (Versuche  mit  dem  ScbleicVschen  Narkosen- 
ge misch.  Charit^-Annalen  Bd.  21,  S.  850)  hat  Versuche  mit  dem 
Schleich'schen  Narkosengemisch  angestellt  und  dabei  gefunden,  dass 
sich  die  Narkose  angenehm  einleiten  lässt,  dass  das  Excitations- 
stadium  wesenthch  abgeschwächt  wird,  die  Narkose  bei  stets  gutem 
Puls  ruhiger  verläuft  iiud  die  Patienten  leicht  wieder  erwachen. 

C.  Schlatter  (Ueber  Localanästhesie.  CorrespondenÄbL  f. 
Schweizer  Aerzte  Bd,  26,  Nr.  10)  hält  von  den  verschiedenen  Mitteln 
zur  Localamisthesie  das  Cocain  um  muriaticum  für  das  wichtigste. 
Wendet  man  nach  Reclus  l^'oige  Lösungen  an,  so  ist  man  auch 
bei  Application  von  zwölf  und  mehr  Pravaz^achen  Spritzen  vor  In- 
tojdc^tion  ziemlich  sicher.  Zur  Vermeidung  von  Synkope  ist  eine 
horizontale  Lagerung  nothwendig,  die  man  nach  der  Operation  noch 
2—3  Stunden  beizubehalten  hat,  Ke  Schieich'öche  lafiltrations- 
anästhesie  erzielt  in  nicht  entzüudeten  Geweben  sichere  Schmerz* 
lijsigkeit,  in  entzündlich  infiltrirten  Partieen  sind  ihre  Erfolge 
mangelhaft . 

Fr.  H  o  fm  ei  8 1  e  r  (Zur  Scbleich'scheii  In  f  il  t  rat  io  n  b- 
anästbesie.  Beitr.  z.  klin,  Chir.  Bd.  15,  H.  2,  S.  663)  hat  an  mehr 
als  100  Kranken  iCleschwulstexstirpationen,  Narbenincisionen,  Ab* 
scesseröönungen,  Unterbindungen  der  Vena  saphena,  Nagelbettexci- 
öioiien  u.  s.  w.)  die  Schleich'sche  Infiltrationsanästhesie  er- 
probt und  mit  geringen  Ausnahmen  sehr  bewährt  gefunden.  Nachtheile 
sind,  dasa  diese  Methode  noch  verbältnissmässig  sehr  zeitraubend  ist 
und  dass  sie  in  vielen  Fällen  die  Sicherheit  der  anatomischen  Orien- 
tirung  wesenthch  beeinträchtigt, 

\  i  Auch  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klmik  und  Poliklinik  sind 
mit  der  Schleich  sehen  Infiltratiunsanästhesie  sehr  gute  Erfolge  er- 
zielt worden,  wie  Ct.  Gottstein  (Die  Verwendung  der  Schleich- 
achen  Infiltrationsanastbesie.  Berl.  klin.  Wochen-  1 
Nr.  41)  berichtet.  Namentlich  wurde  diese  Methode  bei  der  Ev 
pation  kleinerer,  bis  hühnereigrosser  Tumoren  angewendet,  AV^v 
auch  bei  CTastroat^mieeu  mid  incarcerirten  Hernien  bewährte  sich 
das  Verfaliren   ausserordentlich-     Die  Technik  war  im  grossen  und 
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ganzen  die  von  Schleich  angegebene;  nur  wurde,  um  die  Gefahr 
einer  Hautintection  auf  ein  Minimum  zu  beschränken,  mit  Erfolg 
versucht,  das  gesammte  Operationsfeld  von  einer  Einstichstelle  aus 
ÄU  fmbibiren. 

Endlich  haben  auch  S*E..  Buge  (Versuche  mit  der  Schleich- 
ßchen  Localanästhesie,  Charite-Annalen  Bd.  21,  S.  850)  und 
H-  Mehler  (Ueber  Infiltrationsanäöthesie.  Münchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  46)  die  Vorzüge  dieses  VerfakreuB  hervorgehoben. 


Rüge, 


Mehkt. 


:£.  üntersuchDDgBmethodeii. 

Von  neueren  j  auch  lur  chirui'gische  Zwecke  wichtigen  Unter-  Rontgei 
suchungsmethoden  sind  namenthch  diejenigen  mittels  der  Köntgen-  ßtrahlei 
strahlen  zu  nennen.  Wir  besitzen  hierüber  bereits  eine  ausgedehnte  oiiirargi 
Lifcteratur,  die  in  der  Hauptsache  freilich  nur  casuistiaches  Material 
enthält.  Von  grösseren  zusammenhängenden  Arbeiten  sind  nament- 
lich die  von  der  Medicmalabtheilung  des  kÖnigl.  preuss.  Kriegs* 
ministeriumis  im  Verein  mit  der  physikalisch- technischen  Reichsanstalt 
angestellten  Versuche  zur  Feststellung  der  Verwerthbarkeit 
E  öntgen'scher  Strahlen  für  medicinisch- chirurgische 
Zwecke  (BerUn^  und  Schjerning  und  Kranzfelder.  Deutsche  sdijermngj 
med,  Wochensclir.  Xr.  34)  zu  nennen.  Die  Röntgenstrahlen  ^'"''^zfeidei 
sind  im  Stande»  Theile  von  einer  Dichtigkeit^  die  die  durchschnitt- 
lichü  Dichtigkeit  der  Weichtheile  um  ein  Bedeutendes  übertrifft,  nach 
Lage,  Grösse,  Form^  Gestaltung  der  Oberfläche  und  nach  ihrer  ver- 
hältnissmässigen  Dichte  in  der  Tiefe  der  Weichtheile  durch  die 
intactü  Haut  hindurch  bis  zu  einem  bestimmten  Grenz werth  der 
simimarischen  Dichte  der  dm'chleuchteten  Schichten  für  xmser  Auge 
ziu-  Dai'stellung  zu  bringen.  In  erster  Reihe  sind  als  gelungen  zu 
bezeichnen  die  dem  Nachweise  von  MetaU-  oder  Glassplittem ,  Ge- 
schosstheilen ,  Nadeln  u.  s,  w,  dienenden  Bilder;  sodann  die  topo- 
graphisch-anatomischen Darstellungen  einzelner  Theile  des  Skeletts, 
insbesondere  die  Knochengelenkverbindungen  innerhalb  der  Weich- 
theile. Ferner  sind  hierher  zu  rechnen  Abbildungen  von  Glieddeformi- 
täten, Knochendefecten  am  Extremitäten skelett,  Laxationen  der  Gelenke, 
firiachen  und  in  vorgeschrittener  Callusbildung  begriffenen  Knochon- 
fiissuren  und  Knochenfracturen ;  Abbildungen  von  Complicationen  au 
Luicationen  und  Fracturen,  von  Pseudarthrosen,  Ankylosen,  Hjrper-, 
Pen-  und  Exostosen;  von  Geschwnlstbildnngen  an  Knochen  und 
Gelenken  u.  s,  w.  „Allerdings  bedarf  es  stets  emer  sehr  sorgf^ltigeu, 
sacligemÄsseu  Durchmusterung   und   einer  vorsichtigen  Deutung  de« 
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Goclit, 
Kiiininell, 

Euleiiburg, 

Vulpiits, 
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breier, 

Oberst. 


Künstlielie 
V.  Esmarch. 
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HAHt- 
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Bildes ;  erst  mit  Hülfe  unserer  sonstigen  bewfihiteni  alten  diagnosti- 
schen Methoden  wird  es  möglich  sein,  da«  richtige  Verständniss  for 
den  Krankheitsfall  zu  erhalten,  imd  kanm  jemals  wird  bei  den  ver- 
schiedenen Knochen  er  krankmi  gen  das  Schattenbüd  allein  uns  end- 
gültigen Äufßchloss  und  Erklärung  über  die  Erkrankxmg  gewähren. 
Die  Bedeutung  der  Eüntgenstrahlen  für  die  Kriegs  Chirurgie  be- 
steht einmal  in  dem  KachweiBe  steckengebliebener  Fi^mdkörper  und 
Geschosse,  die  starke  Beschwerden  verursachen  und  entfernt  werden 
müssen,  sowie  femer  darin^  bei  den  Invaliden  die  Anwesenheit  und 
den  Sitz  eines  steckengebliebenen  Geschoases  zu  ermitteln.  Bezüg- 
lich solcher  mhender  Fi^emdkörper,  welche  keine  oder  ejii'äjgliclie 
Beschwerden  und  Schädigungen  machen,  soll  im  allgemeinen  selbst- 
verständlich auch  hier  die  Eri^uugenschaft  der  Chirurgie  »des  ruhig 
sitzen  Lassens'  keine  Antastung  erfaliren," 

Yon  sonstigen  wichtigeren  Ron  tgen-Mitth eilungen  seien  hier  nur 
die  folgenden  genannt:  M*  Jaatrowitz  1  Deutsche  med.  Wochensclir. 
Bd.  22,  Nr.  5).  F.  Köüig  {ibid.  Nr.  8),  Gocht  (ibid.  Nr.  20),  Kam- 
meil  <VerhandL  der  deutschen  Geselisch.  {\  Chii\  Bd.  25,  S.  25), 
Geissler  (ibid.  S.  28),  A.  Eulen  bürg  (Dentsche  med.  Wochenscbr. 
Bd.  22,  Nr.  33),  0.  Yiilpius  (ibid.  Nr.  30^,  J.  Wolff  (ibid.  Nr.  40), 
M.  Öcheier  (ibid.  Nr.  40),  Oberst  (Münch.  med.  Wocbenscbr, 
Bd.  43,  Nr.  41). 

3»  Operations^  nnd  Verb  an  dl  ehre. 

Den  ersten  Eestvortrag  auf  dem  vorjährigen  (25.)  Coagi-« 
dei'  deutschen  GeseUschaft  für  Chirurgie  hielt  E.  v,  Esmarch  über 
die  von  ihm  erfundene  und  seitdem  allseitig  erprobte  kil nötliche 
Blutleere.  Er  suchte  diesem  Gegenstande,  über  den  sich  nicht 
viel  Neues  sagen  lasst,  dadmxh  einiges  Interesse  abzugewinnen^  dass 
er  ihn  mehi*  geschichtlich  behandelte- 

0,  8amter  (Die  Prüfung  der  Hautdesinf  ecti  on  nac! 
•der  antiseptischeu  Methode.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  53, 
H.  2,  S.  4401  hat  dui^h  genaue  Untersuchungen  gefunden,  dasa  es 
auch  bei  strengst  durchgefühx*tem  Desinfectionsverfahren  meist  nicht 
gelingt,  die  Haut  des  zu  operirenden  Kranken  wirklich  keimfrei  am 
machen.  Zu  den  gleichen  Ergebnissen  ist  auch  Lauenstein  (ibi4- 
H.  1,  S.  192)  in  einer  grösseren  Versuchsreihe  gekommen. 

F.Hofmeister  (Die  Sterilisation  der  Spritzen  dwrcli 
Auskochen.    CentralbL  f.  Chir.  Bd.  33,  Nr,  27)  sterilisirt  Bpritsseii, 


die   nur  aus  Glas^    Metall   und  Leder   bestehen ,    sicher   tind   rasch      Sterili 
durch  Auskochen  in  Wasser.    Aach   das  Leder  leidet  dabei  nicht,    ^^^^^^  ^^ 
wenn    es    vorher    24    Stunden    in    2 — ^4*/oiger   PormalinlöBUBg   ge-  f.  Iloftaieisl 
logen  hat. 


Catgut» 
sterili- 
satioTi, 
J.  ilabiii 


E.  Sann  l 


Kach  den  Untersuchungen  und  Erfahrungen  von  J.  Hahn 
iZur  Catgut frage.  GentralbL  f.  01m\  Bd.  28,  Nr.  41)  gibt  es 
noch  keine,  in  allen  Fällen  sichere  Methode,  das  Oatgut  keimfrei 
zu  machen.  So  lange  eine  solche  noch  nicht  erreicht  ist^  läest 
Hahn  als  die  einzigen  Indicationen  für  die  Verwendung  von  Catgut 
gelten:  Unterbindungen  in  nicht  aseptischen  hezw,  eiternden  Wund- 
höhlen  und  Kaht  an  solchen  in  der  Regel  nicht  aseptischen  Hohl- 
organen, die  nach  der  Heilung  für  etwaige  Entfernung  der  Nähte 
uneiTeichbar  sind.  In  allen  anderen  Fällen  sollte  nur  Seide,  Silk- 
worin  und  gelegentlich  Metalldraht  in  Beti*acht  kommen. 

E.  Saul  iLTntersuchungen  über  Catgutsterilisation, 
Die  Desinfection  mit  siedenden  Alkoholen.  Arch.  t  klin. 
Chir.  Bd.  52,  H,  1,  8.  98)  setzt  das  auf  Rollen  gewickelte  oder  an 
Glasplatten  befestigte  Catgut  in  einem  besondei*s  construirten  Appa- 
rate der  Einwirkung  eines  siedenden  Gemisches  von  Alkohol  absol. 
850,  Acid.  earbol.  liqnef.  50,  Aq,  destilL  100  aus.  Die  Einwirkung 
der  Sietietemperatur  während  15  Minuten  garantirt  vollkommene 
Keiraireiheit, 

Fr.  Hofmeister  (Ueber  Catgutsterilisation.    Beitr.  z, Fr,  Hofoieii 
klin.  Chir.  Bd.  16,   H.  3,   S.  775)   hat  durch   genaue  Oontrollunter- 
suchungen  nachge^\äesen,  dass  das  SauFsche  Verfaliren  fiir  Catgut 
„Wiessner^  Crttltigkeit  hat,  lur  Catgut  „Weber"  aber  nicht  aus- 
reichend ist, 

J.  Halban  imd  R.  Hlawacek  (Formalin  und  Catgut- 
sterilisation.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  9,  Nr.  18)  haben 
nach  vielfachen  Versuchen  gefunden,  dass  das  Formalin  vermöge 
seiner  fixirenden  und  beizenden  Ki^aft  bei  einer  gewissen  Anwendung 
das  Gewebe  des  Catguts  derart  verändert,  dass  dieses  das  Auskochen 
vollkommen  gut  verträgt,  ohne  in  seiner  Beschaifenheit  zu  leiden. 
Das  Catgut  wird  12 — 24  Stunden  in  eine  ö^/oige  wässerige  For- 
malinlösung  —  oder  3  Stunden  in  eine  20**/oige  Forraalinlosung  — 
gebracht,  dann  in  Wasser  ausgekocht  und  in  l'^/noigem  Sublimatalkuhol 
autbewahrt.  Das  Catgut  zeigt  dann  selbst  nach  monatelanger  Zeit 
unveränderte  Brauchbarkeit  in  jeder  Hinsicht. 

Kofend  (IT  eher  Catgut  Sterilisation*  W'iener  klinische 
Wochenschr.  Bd.  9,  Nr*  9)  hat  an  der  Gussenb  au  ersehen  Klinik 


Ilalbun  \u] 
Hlawaceb 


stcrili- 
stttion, 
LKoleud, 


J«  Hofiueüter, 


]  Poppert. 


Versuche  mit  der  PormalmBter 
gestellt j  die  aber  nicht  zu  befriedigenden  Ergebniaa en  gefidirt  haben. 
Dagegen  hat  sich  folgendes  Steriiisations verfahren  voll  und  ganz 
bewährt:  Ausreiben  der  eiuzelnen  Fäden  mit  Tupfern  uod  grüner 
Seife;  Entfetten  in  Aether,  Auswaschen  in  absolutem  Alkohol,  bis 
alle  Luftblasen  und  alles  Wasser  entfernt  sind;  2^3stündiges  Ein- 
legen in  den  Heissluftsterihsator  bei  130 — 14D^;  1 — 2  Tage  langes 
Einlegen  in  l^^j'noige  Subhmatlösung ,  schliesslich  Aufbewahren  in 
der  CouBervirungsfliissigkeit  (1 :  1000  Sublimatalkohol  mit  50  Glycerin). 

F.  Hofmeister  (Ueber  Oatgutsterilisation  durch 
Auskochen.  Beitn  z.  klin.  Ohir.  Bd.  15,  H.  3,  S.  835)  hat  fol- 
gende Methode  der  Catgutsterilisatioii  als  vollkommen  zuverlässig 
gefbnclen:  1.  Einlegen  des  schonend  aber  straff  aufgespulten  Boh- 
catguts  in  2 — 4"i'fdge  Formalinlfisung  (Luftblasen  vermeiden)  für 
24 — 48  Stunden.  2.  Auswaschen  in  fliessendem  Wasser  24  Stunden, 
3.  5 — 10  Minuten  langes  Kochen  in  nicht  zu  wenig  Wasser,  4.  Nach- 
härtuDg  resp.  Aufbewahrung  in  abtsolutem  Alkohol  mit  Zusatz  von 
b^'lü  Glycerin  und  l^(t>t>  Sublimat  oder  einem  anderen  Antisepticum 
in  entsprechender  Quantität. 

P,  Poppert  (Ueber  Eiterung  durch  keimfreies  Cat- 
gilt.  Deuti^che  med.  Wochenschr.  Bd.  22,  Nr.  48)  hat  gefunden, 
dass  auch  vollkommen  keimfreies  Cat^ut  zuweilen  Eitenmg  eu  w- 
regen  %^ermag;  diese  ist  aber  dann  durch  chemische,  dem  Catgut 
anhaftende  Stoffe  bedingt  und  aeigt  dementsprechend  einen  gut- 
artigen Charakter. 


.Jodoform,  P.  F.   Lomry   lue  her  den   antiseptischen  Werth   des 

^F.  Lomi-y.  Jodoforms  in  der  Chirurgie,  Archiv  f.  klin.  Chin  Bd.  53, 
H*  4)  hat  durch  zalilreiche  neue  Versuche  festgestellt,  dass  das  Jodo- 
form unbestreitbar  auf  inficirte  Wunden  eine  günstige  Wirkung 
ausübt-  Das  Jodoform  .schwächt  die  Virulenz  des  Staphylococeua 
pyogenes  ab;  es  neatralisirt  und  zersetzt,  wenn  auch  nm*  imvoU- 
ständig  die  Mikrobentoxine.  Das  Jodoform  ist  weder  für  die  amö- 
boiden Bewegungen,  noch  für  die  phagocji^äre  Thätigkeit  der  meisten 
Blutkörperchen  schÄdlich;  es  regt  im  Gegentheil  ihre  Bewegungen 
sogar  ein  wenig  an. 


lirotftlt 

r  Aoti- 


B.  Cred4  (8ilber  als  Antisepticum  in  chirurgischer 
und  bacteriologischer  Beziehung.  Archiv  f.  klin.  Chir- 
Bd.  53^  H.  1,  S.  68)  hat  nach  vielfachen  Versuchen  in  dem  citronen- 
sau  reu   Silber  —  Itrol  —  einen   Stoff  gefunden,    der   in  jeder 


B.  Cred^, , 


verbände] 
Salzwedel,; 


fidxiclitmg  den  weitgehendsten  Ansprüchen  an  ein  Wundan tisepti cum 
fßnugt  und  weder  örtliche  noch  allgemein©  Nachtheile  hat.  Cred^ 
hftt  seit  7  Monaten  die  SUberwimdbehandlong  mit  bestem  Erfolge 
h^i  über  14C»0  Kranken  angewendet. 

Nach  einer  neueren  Mittheilung  hat  B.  Cred6  (Die  Silbe r- 
wandbehandlung.  Centralbl.  f,  Chir.  Bd.  23,  Nr.  43)  seine  Silber- 
wrmdbehandlung  jetzt  fast  während  eines  Jahres  an  ca.  2000  Kranken 
durchgeführt  und  damit  die  gleich  günstigen  und  sicheren  Resultate, 
aber  in  einfacherer^  billigerer  Weise  und  in  kfirzerer  Zeit  erreicht^ 
wie  mit  der  strengen  Asepsis. 


SaUwedel  (Weitere  Mittheilungen  über  dauernde 
Hpiritnsverbände.  Berliner  Hin.  Wochenachr.  Bd.  33,  Kr.  46 
ti.  47)  bestätigt  tmd  erweitert  seine  bereits  vor  mehreren  Jahren 
«itgetlieilten  Erfahrungen,  dass  Verbände  mit  Öß^foigem  rectiticirtem 
Aik<ihol^  die  die  Verdunstung  des  Mittels  regeln  und  eine  längere 
Emwirkiing  des  Alkohols  ohne  Aetznng  der  Haut  gestatten,  einen 
vigeDthiiinÜch  heilenden  Einfluss  auf  Phlegmonen  imd  älmliche  Eot- 
n^ndongen  ausüben.  Während  bei  leichteren  Entzündungen  ein  fast 
nl^ortives  Zurückgehen  eintritt,  erfolgt  bei  schwereren  ein  rascher 
Zerfall  der  am  heftigsten  erkrankt  gewesenen  Gewebspartieen  zu 
reuen  Abscessen.  Auch  bei  diesen  Phlegmonen  verschwindet  die 
periphere  Entzündung  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  leichten  und 
»chreitefe  nicht  über  die  schon  anfänglich  durch  Schmerzpunkte, 
Dnisenschwellungen  u.  8.  w.  gekennzeichneten  Grenzen  hinaus. 

A.  Schmitt  (Alkoholverbände.  Münch.  med.  Wochenschr.  A.  Sotanuii 
I  Bd-  43,  Nr,  24)  benutzt  bei  Entzündungen  der  verschiedensten  Art, 
H  bil  Paronychieen,  beginnenden  Panaritien  und  Phlegmonen,  Lymph- 
^■Hgitis  und  Furunkeln  n.  ä.  mit  günstigem  Erfolge  die  Salz  wedel- 
^^^Een  Alkohol  verband  6.  Mit  96  %  igem  AI  kohol  getränkte  Gaze- 
H  Stöcke  werden  anf  das  entzündete  Gebiet  aufgelegt  und  mit  einem 
^  eAtäpreehend  grossen,  melirfach  durchlöcherten  Stück  Guttapercha- 
papter  bedeckt.  Der  Alkohol  kann  dabei  etwas  verdunsten  und  übt 
keine  Aetzwirkung  auf  die  Haut  aus. 


Schleich  (Ueber  eine  neue  Form  anti septischer 
Wundbehandlung.  Therapeut.  Mona tsh .  Bd.  10,  H.  21  hat  durch 
mehrmonatliche  practische  Untersuchungen  gefimden,  dass  Formalin- 
getatine  (Glutol)  bei  ihrer  Einverleibung  in  das  Gewebe  und  bei  der 
Wtindbehandlung  eine  stark  wirkende,  aber  reizlose,  moleculare  Des- 
nii'ection  gleichsam  iti  statu  «ascendi  entfaltet  und  bei  jeder  frischen 
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Wimdo  in  wenigen  Btuodeu  einen  festen,    nicht   mehr  inficirb 
Schorf  bildet. 
Formal-  E.   Bohl    (Klinische   Beobach  tan  gen    über    die    W  i  r- 

^'^**^*'^^*^®* "'kling  des  Formaldeliy dcabtsins.  Münch.  med.  Woohenschr. 
Bd,  43,  Nr.  38)  hat  in  der  Dorpater  chirorgiachen  Klinik  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  Fornialdehydcaaei'ue  an- 
gestellt und  seine  Wirkungen  im  ganzen  denen  des  Glutols  äbti> 
lieh  gefunden.  Besonders  ist  die  Bildung  eines  aseptischen  Schorfes 
bei  frischen  Wunden  beiden  eigenthümlich ,  während  ihre  Wirk^i 
auf  eiternde  Wunden  nur  eine  beschränkte  ist. 

L  a  n  d  e  r  e  r  und  E.  Kirsch  ( D  e  r  C  e  1 1  u  1  o  i  d  m  u  1 1  v  e  r  b  an  d^ 
eine  neue  Verband arl  Centralbl.  f.  Chii\  Bd.  23,  Nr.  29)  ein* 
l>feldeii  als  Ersatz  des  Gifjsverbandes  fiu'  orthopädische  Zwecke  den 
Celluloidmullverband ,  der  aus  Mullbinden,  gestärkt  mit  einer  Auf- 
lösung von  Celluloid  in  Aceton  besteht.  Deraelbe  ist  leicht ,  liart| 
billig;  er  ist  nacli  3 — 4  Stunden  vollkommen  erhärtet 


Ojieration«in 
^^1  Bezog 
^Euf  das 

versicUc- 


Krieg  (lieber  0]>erationen  mit  Bezug  auf  die  Un- 
fall Versicherungsgesetzgebung.  AerxtL  SachverstHiidigen- 
Zeitung  Bd.  2,  Nr.  6)  hebt  hervor,  daäs  unter  einer  „Operation"  im 
versicherungsrechtlichen  Sinne  jeder  erheblichere  Eingriff  in  die 
körperliche  Unversehrtheit  anzusehen  ist.  Der  „Operation**  werden 
diejenigen  Maass nahmen  gegenübergestellt  und  von  ihr  untersclii*»- 
den,  die  nur  eine  ordnungsgemässe  Wundbehandlung  ermriglichea, 
wie  z.  B,  Freilegimg  der  verletzten  Stelle,  Reinigung  der  Wunde 
und  in  der  liege  1  Einschnitte  in  Geschwiire.  Ein  Verletzter  ist 
nicht  ver^iÖichtet ,  sich  einer  „Operation"  zu  unterwerfen.  Ver- 
weigert der  Verletzte  eine  „Operation",  so  macht  er  hierbei  ntir 
von  seinem  Rechte  (lebrauch  und  unterbricht  den  Zusammenhang 
zwischen  dem  Unfälle  und  seiner  thatüächlich  vorhandenen  Erwerbs- 
unfähigkeit nicht:  ein  Nachtheil  darf  ihn  deshalb  nicht  treffen*  Wifd 
die  „Operation''  mit  Einwilligung  des  Verletzten  ausgeführt  nnd  er- 
gibt sie  den  erhofften  Erfolg,  wird  also  die  Erwerbsfähigkeit  d^ 
Verletzten  dadurch  wesentlich  gehoben,  so  ist  die  Berufsgen ossen» 
Schaft  befugt,  die  Rente  entsprechend  herabzusetzen.  Hat  eine  „Ope- 
ration** wider  Erwarten  ein  ungüustiges  Ergebnisse  so  hat  die 
rufsgenossen^chaft  liierfiü*  in  jeder  Beziehung  einzustehen. 


P.    Krause    (Ueber    die   Verwendung   grosser   ung^ 
stielte  r   Haut  läppen    zu    plastischen  Zwecken,     v.    Vfillc- 


Cbinurgie. 
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F,  Krause 


h 

Knof  tien- 
liöbleu» 


aß  kliu,  Vorträge,  N.  F.  Nr.  145)  heM  liervor,  dass  die  sonst  so  HauipUatii 
iusirez^iclmete  tmd  einfache  Thierscli'scliö  Trans plantationsmetlio de  ^!}  ,. 
häung  uazareichend  ist,  wo  an  die  r^arben  grossere  Anforde- Hnutlapp*»i 
gestellt  werden,  wie  z.  B.  bei  den  gi*ossen,  circnliiren  Unter* 
'  adieukeigescbwüren.  Für  solcbe  Fälle  bat  Krause  die  J,  Wolfe'scbe 
[Jfidiliode  —  TraDs plant ation  grosser,  ungestielter ^  vom  Fettgewebe 
'befreiter  Hautlappen  —  weiter  ausgebildet  und  mit  gutem  Erfolge 
azigewendet.  Zum  sicberen  Gelingen  dieöer  Transplantation  sind 
«rforderUcb  völlige  Asepsis,  vollkommen  trockenes  Operiren ,  wobei 
aucb  pbysiologisebe  KocbsalzlöBung  zu  vermeiden  ist,  und  die  ge- 
eignete Vorbereitung  des  Bodeus,  auf  dem  transplantirt  werden  soll; 
I  diodor  muss  entweder  eine  frische  Wundfläche  darstellen  oder  in 
I  eme  aolcbe  verwandelt  werden. 

M.  W.  af  Schulten  (Heb  er  O8teoplay  t  iscbe  FüUnng 
ron  Knoehenhöhl  en,  besonders  der  Tibia.  Arch.  f.  klin. 
?bir.  Bd.  52,  H.  1,  S.  146)  hat  ausgedehnte  Versuche  gemacht,  die 
ich  Enkfernmig  von  Sequeatern  oder  nach  gründlichem  Ausschaben 
ackbleibenden  grossen  Knochenhöhlen  der  Tibia  mittels  Oateo- 
J^tik  mit  lebendem  Knochen  zu  schlieaaen.  Damit  diese  Opera- 
aou,  die  sich  je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  sehr  verscbie- 
ieo  gestaltet,  ohne  nennenswertbe  Gefahr  vorgenommen  werden 
ll^mif  hat  m  sich  Schulten  zur  Regel  gemacht,  dieselbe  niemak 
aofoit  an  die  Anfmeisselung  und  Sequestrotomie  anzuschliessen,  son- 
dern einige  Wochen  später  ausziiftUu^en,  wenn  die  Höhle  gut  granu- 
lirt,  Die  Knochenperiostbautlappen  weixleu  bei  bedeutender  Span- 
nung mittels  mehi-erer  durch  den  Knochen  gellender  Metallnähte 
fixiit;  ist  die  Spannung  nicbt  bedeutend,  geniigen  Seidennähte,  die 
darch  Haut  und  Periost  gehen, 

K.  Gramer  illeber  osteoplastische  Knochenspö  Itung. 
Arch.  f  klin*  Chir.  Bd.  53,  H.  2,  S,  289)  berichtet  über  die  von 
£ardenheuer  mit  bestem  Oelingen  ausgeflihrten  osteoplasti- 
adien  Kuochenspalt  ungen  am  Metatarsus,  Metacarpus 
und  an  der  Ulna.  Der  betreffende  Knochen  wird  der  Länge  nach 
mit  einem  feinen  scharfen  Meissel  gespalten  und  dann  die  eine 
Hälfte  durch  Hinüberbiegen  an  die  Stolle  des  exstirpirten  benach- 
barten Metacarpus  oder  Metatarsus  oder  Eadius  zur  Verhinderung 
der  Deformität  benutzt.  Nekrose  des  translocirten  Knochenstiickes 
wurde  nie  beubachtet. 


ÜBtf  0 

plaHttauh 

ECnocheit 

K«  Cranieri 


F,  Franke  (lieber  Sehnen  Überpflanzung-    Arch.  f.  klin. 
pfUnanng,  q^^   ^^    52    H.  1,   S,  87)    hat   die   zuerst  von  Nicoladoni  bei 

F-  Franke,  ,  . 

~  einem  Pes  calcaoeus  erfolgreich  vor  genommene  Sehnenüberpflanziing 

in  zwei  Fällen  von  paralytischem  Klumpfn^s^  aiiggeführt.  Der  Er- 
folg war  so  gut  und  dauerhaft,  dass  Franke  das  Verfahren  nur 
angelegentlichst  empfehlen  kann  und  nicht  ansteht,  zu  behaupten^ 
das^i  eB  in  Zukunft  das  Normal  verfahren  bei  Behandlung  des  para- 
lytischen Klumpfusses  sein  wird.  Er  hat  bei  seinen  beiden  Kranken 
den  Extensor  digitomm  longus  mit  dem  Tibialis  an tieus  verbunden  und 
dadurch  die  wiinschen«werthe  Hehmig  der  \rier  kleineren  Zehen  und 
Hebung  des  äusseren  Ftissranden  erhalten;  die  Möglichkeit  der 
Supination  blieb  dadurch  bewahrt,  dass  er  nicht  den  Tibialis  durch- 
trennte, sondern  einfach  die  Sehne  des  Extensor  digitomm  longus  hoch 
oben  in  übercorrigirter  Stellung  des  Fusses  an  den  unverletzten 
Tibialis  annähte.  Vorher  muss  stets  die  Tenotomie  der  Achilles- 
selme  vorgenommen  werden.  Der  Fuss  wird  in  übercorrigirter 
Stellung  wenigstens  2  Wochen  lang  in  einem  Gipsverband  gehalten ; 
danach  Massage  \i.  s.  w. 
,  Drobnik  T,  Drobnik  iXTeber   die  Behandlung  der  Kinderläh- 

mung mitFunctionstheilung  und  Function  sübertragnng 
der  Muskeln.  Deutsche  Zeitschr,  f.  Chir.  Bd.  43j  H.  4  u.  5» 
8.  473)  theilt  ausführlich  15  Fälle  mit,  in  denen  er  nach  dem  Vor- 
gange von  Nicoladoni  KiuderliihmmQgen  mittels  der  Selmenplastik 
und  der  damit  verbimdeuen  Fimctionsii bertrag img  der  gesunden  Mus- 
keln auf  die  gelähmten  behandelt  hat.  Die  functionellen  Erfolge 
waren  überraschend  und  fordern  dringend  zu  weiteren  Versuchen  auf. 


r^nro-  F.    Neugebauer    (Zur    Neuroraphie   und   Neurolysis. 

phie  und  2^.^^  ^  klin.  Chir.  Bd.  15,  H,  2,  S.  465)  berichtet  aus  der  Wolfler« 
f.  Neugebauer.  ^t^hen  Klmik  über  sieben  Fälle  von  Nervennaht  (lünf  Heilungen, 
zwei  Endresultate  unbekannt)  und  über  drei  günstig  ausgegangene 
Fälle  von  Nervenlösung.  Aus  der  Litfeeratur  hat  Neugebauer 
noch  35  Fälle  dieser  letzteren  Operation  zusammengestellt  und 
kommt  auf  Gnmd  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  leichtesten  Grade  der  Nerven compression  durch  Callus  oder 
Narben  verlaufen  als  Nenralgieen.  Vor  dem  Eintritte  von  Be- 
wegungs-  und  Emphndungslalimimgen  treten  Hemmungen  in  der 
Muskelemöhrung  auf.  Diese  Atrophie  kann  wegen  der  Entartimga- 
reaction  nicht  als  Inactivitätsatropbie  aufgefasst  werden.  Di^ea 
Störungen  und  Lähmungen  geben  bei  zweckentsprechender  Therapie 
^\nv    sehr   gute  Prognose.     Die    Therapie   besteht   nicht  nur  in  d^r 


Isoiirung  des  Nerven,  sondern  auch^  wenn  möglich^  in  der  Exatir* 
pation  des  Narbengewebes  iim  ihn  herum.  Bei  Secundämähten  des 
Nerven  sind  die  umKegenden  Narben  ganz  zn  entfernen.  Ist  das 
uninÖglich^  dann  ist  die  Nahtatelle  zu  iaoliren. 


Angerer  (lieber  die  Endresnltate  der  Nervenextrac- 
*  tonen  nach  Thiersck  Arch,  f.  klin-  Ckii\  Bd.  53,  H.  1,  S.  179) 
hat  seit  1889  die  Nervenextraction  nach  Thiersch  an  26  Kranken 
Torgenommen,  25mal  handelte  es  sich  um  Neuralgieen  des  Trige- 
minas.  Von  den  26  Operirten  sind  bis  heute  achmerzirei  17;  bei  9 
dnvon  ist  seit  der  Operation  ein  Zeitraum  von  mindestens  4  Jahi-en 
verflossen,  Anger  er  empfiehlt  die  Extraction  möglichst  langsain 
vorzunehmen^  denn  dadurch  können  Nervenstücke  bis  zu  20  cm 
Länge  nebst  den  feinsten  Verästelungen  gewonnen  werden.  Prophy- 
lactisch  sind  bei  Trigeminusneuralgieen  auch  die  acheinbar  noch  ge- 
ätmdea  Aeste  des  Trigeminus  zu  extrahiren. 


Nerven* 

extiactiol 

Angorer, 


A,  Barth  (üeLer  künstliche  Erzeugung  von  Knoch en- 
ge we  b  e  un  d  il b e r  d i e  Z i  e  1  e  d  e r  0  s t e o p  l a  s t ik.  Berl.  Min,  Wocheti- 
0clirift  Bd»  33.  H,  1)  hat  durch  erfolgreiche  Implantations verbuche  mit 
Ani«geglüht4jr  Kn och ensub stanz  und  Knochenkohle  den  Beweis  erbracht,  dass 
«B»  jwir  Er/iciung  eincM  knöchernen  VerschlüsaeH  von  Knoch  endete  et  en  ledig- 
lich auf  die  künsthL-hc  Zufuhr  von  Kalkaalzen  ankommt,  E8  erscheint  sicher, 
dass  wir  die  Erfolge,  die  wir  durch  Ueherpflanzung  frii^cher  KnoL-henstücke 
erzielen,  lediglich  auf  einer  Rettung  der  Kalksalze  dieser  Fragmente  für 
die  Defectnarbe  zuriickzuführcn  haben.  Die  Implantation  von  ausgeglühter 
Knoehensubj?tanz  bildet  neben  der  Periogtknochenhippenverschiebung  und 
der  Einpflanzung  lebender  KnochensubHtanz  jeglieher  Herkunft  die  beste 
iiiid  einfachste  Methode  der  Ofiteoplaütik. 

Entgegen  der  Meinung  Barth'«^,  ilnns  implantirte  oder  rejilautirte 
Jinochenstückc  stets  nekrotiöiren  und  die  Heilung  immer  durch  Neubildung 
von  KnochensubötAnz  erfolgt,  hat  M.  David  (U  e  b  e  r  die  histologischen 
Befunde  nach  Replantation  treiianirter  Knoch  enntücke 
ileft  Schädels.  Ai'ch.  f.  klin*  Chir.  Bd.  .'»3,  IL  4)  gefunden,  dass  ein 
ton  Heiner  Umgebung  völlig  loägelösrtes,  replantirtes  Stück  des  Schädels  bei 
D<^mialem  Wundverlanf  wieder  einheilt;  denn  nichts  in  den  Prtlparaten 
deutet  auf  eine  totale  Neubildung  der  Knocheoäubstanz  hin,  und  Nekrose 
ut  nicht  vorhanden. 


plaatik.. 
Barth. 


M,  David, 


Eiese  (Ueber  die  temporäre  Ligatur  der  grossen  Ge- 
fissötämme  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Con« 
st  riet  10  n  der  Carotis  als  Vor  Operation  zur  Oberkiefer- 
resection,  Deutsche  med.  WocheuBchr.  Bd.  22,  Nr.  5)  hebt  im 
Jalirbut'h  der  practiBClieii  Medichi.    18»7.  22 


Wagner. 


itäninie, 


aporäre  AnscJiltiss  an  die  Mittheilimg  von  Seng  er  hervor,  dass  Sohoen- 
Llguturder  i^q^^j^  scbon  in  der  Königsberger  Klinik  die  teiuporfire  Ligatur  der 
—  Carotis  communis  einige  Male  ohne  Schaden  für  den  Kranken  aiisgefiihrt 

hat,  und  dass  er  der  Exarticulatio  femoris  jetzt  gewöhnlich  die  tem- 
poräre Ligatur  der  Biaca  commums  vorausschickt  j  die  dauernde  Unter- 
bindung dieses  GeiUssstaniraes  führt  leicht  zu  Gangrän  des  vorderen 
Weich theillappens.  Zur  temporären  Ligatui*  bedient  sich  Schoen- 
born  jetzt  eines  aus  Stahl  gefertigten  Compressoriums.  Der  Erfolg 
der  Compresaion  war  bei  der  Exailiculatio  coxae  durchaus  befrie- 
digend, wenn  auch  eine  sehr  massige  Blutung  aus  der  Exarticula- 
tiooswunde  doch  noch  eintrat.  Aucb  bei  der  temporären  Ligatur 
der  Carotis  communis  war  die  arterielle  Blutung  sehr  gering;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  einen  Falles  si^rach  iur  die  Zulässigkeit 
der  temporären  Ligatur,  soweit  ihr  Effect  auf  die  Gefäaswandung 
bei  der  Beurtlieilung  dieser  Frage  in  Betracht  kommt. 


^•Stertes 


bei  Manuna 
urcinom, 
I  Kotier. 


Rotter(Güustigere  Dauererfolge  durch  ein  verbesaertes 

perÄ    OH«-  Qpgj. j^^jg^gy gj^fabren    der   Mammacarcinome.     Berliner   Idin» 
verfahren^ 

Wochenschr.  Bd.  33,    Nr,  4  u.  5)   hat    bei  27  Operationsfällen   von 

Mamniacarcinom  nur  2mal  (8"|o)  Localrecidive  beobachtet,  während 

nach   den   sonstigen    Statistiken  das  Localrecidiv   in  43 — 59  %>   der 

Pälle   aufzutreten   pflegt*     17  Kranke  leben   noch   und  sind  gesund 

(1 — 6  Jahre  nach  der  Operation).     Der  erste  und  ^^nchtigste  Punkt 

bei   der  von  Rotter   veränderten   Operationsmethode   des  Mamma- 

carcinoms   beruht  auf  der  von  Heidenhain  erforschten  Bedeutung 

der   Fascia    pectoralis    und    dem    von  Eotter   daraus    hergeleiteten 

Grimdsatz,    regelmässig   die    ganze   Dicke   der  Portio    sternalis    des 

M,  pectoralis  major   mit  zu   entfernen.     Femer  niuuut  Rotter  die 

ganze   die  Brustdrüse   deckende   Haut   mit  fort  und  hält  sich  dort, 

wo  der  Knoten  sass,  noch  drei  Querfinger  breit  von  der  Peripherie 

der  Neubildung  entfernt.   Endlich  werden  zur  Vermeidung  von  Krebs* 

Impfung  auf  die  Wunde  Mamma,    Muskel   und  Drlisen   in    einem 

Stücke  awsgelost. 


lArbJitiische  Nach  den  Erfahrungen  von  A.  Hoffa  (Die  mechanische  Be- 
^i^^?^'^\""^  httudlnng  der  Kniegelenkaverkrümmungen  mittels  porta- 
Ifcleukf*  tiver  Apparate.  Archiv  f  klin.  Chir.  Bd.  53,  H.  3,  S.  555)  ge- 
lingt es  nicht,  bei  stärkeren  Kniegelenksverkrümmungen  die  Flexion»- 
stdlung  und  zu  gleicher  Zeit  die  Subluxation  zu  corrigireiu 
Man  muss  deshalb  zuerst  die  Flexionastellung  mittels  der  Braatz* 
sehen  Sectoren  ausgleichen.    In  einem  zweiten  Acte  der  Behandlung 


V  e  r  k  r  ü  tu- 
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wird  die  Tibia  nach  vom  und  innen  in  die  Höbe  gehoben.  Hoffa 
gebraucht  hierzu  eine  Vorrichtung,  die  aus  zwei  an  einander  vorbei- 
gleitenden  Schienen  und  einem  Gummizug  besteht,  mittels  dessen  es 
gelingt,  die  eine  Schiene  gegen  die  andere  zu  verschieben.  Diese 
Vorrichtung  wird  ebenso  wie  der  Braat zische  Sector  an  Schienen- 
hülsenapparaten  angebracht. 


4*  Terletztiiig-eD. 

H  Martin  (Beitrag  zur  Lehre  von  den  traumatisclien 
Epithel  Cysten.  Deutsche  Zeitsehn  f.  Chin  Bd.  43,  H,  6t  S.  597)  be- 
schreibt kleine  cystische  epidernioidale  Tumoren*  die  nich  nach  der  Üpemtion 
einen  eingewitchsenen  Nageb  am  hinteren  Ende  dee  operirten  Nagelf alzcs 
entwickeltea.  Der  anatomische  Befund  ent^rach  vollkoimnen  dem  der  trau- 
inatiachen  Epithelcjsten  der  Finger,  und  mjch  ihre  Entstehung  id>  auf  die- 
selbe Wei»e  zu  erklären. 


Trauma 
tische 

Epiihel 
Cysten»] 

E.  Martin J 


I 


In  einer  eingebenden,  aufzahlreiche  Beobachtungen  gegründeten 
Arbeit  über  Verbrennungen  kommt  P.  T sc b marke  (Deutsche  v erbten 
Zeitschr.  f,  Chir.  Bd.  44,  H.  3  u.  4)  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Jede  _  ^""^* 
Verbrennung  ist  als  eine  Verletzung  anzusehen,  durch  welche  eine  ört- 
liche und  gelegentlich  auch  allgemeine  Infection  des  Korpers  ver- 
luraacht  werden  kann.  Bei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  aller 
Grade  ist  das  Hauptgewicht  auf  Verhütung  und  Verhinderung  einer 
Infection  zu  legen.  Dies  geschieht  am  besten  und  i^iichersten  durch 
kJfTundUche  Reinigung  der  verbrannten  Stellen  und  ihrer  Umgebung 
Abtragung  der  Brandblasen,  Auflegen  von  Jodoformgaze  und  steri- 
len, gut  aufsaugenden  Vei'bandmateriab,  Die  pathologisch-ana- 
tomiscben  Befunde,  die  gelegentlieh  bei  Verbrannten  in  Nieren, 
Lungen,  Gehim  u,  s.  w.  gemacht  worden  sind,  können  wohl  gewisse 
bcdruhiiche  S\Tnptome  bei  den  Verletzungen  erklären,  nicht  aber  den 
nach  Verbremmng  eintretenden  Tod.  Die  Ursache  des  rasch  nach 
ausgedehnter  Haut  Verbrennung  eintretenden  Todes  ist  in  der  reflec- 
toriscben  Herabsetzung  des  Gefässtonua  und  der  dadurch  bedingten 
Herzlähmung  zu  suchen  (Sonnen bürg). 


Düms  lUeber  Bpontanfracturen.  BerL  klin.  Wochenachr. 
Bd.  33,  Kr.  18)  macht  auf  das  verhältnlssmiissig  häuüge  Vorkommen 
von  Spontan  fr  acturen  des  Oberschenkels  im  deutschen 
Heere  aufmerksam.  In  den  Sanitätsbex'icbten  der  deutschen  Armee 
von  1882—1890  finden  sich  bei  im  ganzen  306  Oberschenkelbrüchen 
13    l4/2'*>)    Spontanfracturen    dieses    Knochens    verzeichnet.      Die 


[loutau- 

des  Ober- 
schell U  e  I M 
ei  Soldaten 


meisten  Fälle  ereigneten  sich  beim  Exerciren  oder  Marschiren  auf 
ebenem  Boden  ^  indem  die  BetreflPenden  plötzh'ch  einen  intensiven 
Schmer 55  ioi  Obersc henke l  verspürten »  zu  Boden  sanken  und  nicht 
wieder  aufstehen  konnten.  Manche  Kranke  hatten  schon  vorher  an 
der  Fracturstelle  Schmerzen  em2>fiinden,  die  sich  hei  besonderen  An- 
atrenguntijen  steigerten.  Am  häufigsten  brach  der  Oberachenkel  in 
der  Mitte  oder  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel.  Die  Ursache 
dieser  „Spoiitantracturen"  ist  noch  niüht  sicher  fiiT  alle  Fälle  auf- 
goklärt.  Sicherlich  spielen  gummöse  Processe  eine  grosse  Bolle,  \'iel- 
leicht  aber  auch  bestimmte  militärisch o  Uebungen  —  langsamer 
Schritt  auf  hartem  Boden, 


Muakeh 

inter- 
osition  liei 
Ptacttiren, 
W.  L.  Meyer. 


W.  L.  Meyer  {Ueber  Muskelinterposition  bei  Fra< 
turen  als  Ursache  der  P-sendarthrosenbiidiing.  Beitr. 
klin.  Chir.  Bd.  16,  H.  2,  S,  3521  hat  mit  Einschluss  von  7  Fallen  atl 
derBruns'schen  KHnik  78 Beobachtungen  zusammengestellt,  in  dene 
Muskelin ter Position  als  Ursache  der  Fseudarthrosenbildung  durch  d!l 
Autopsie  festgestellt  wurde.  Da  die  dauernde  Interpcsition  von 
Muskeln  ein  absolutes  Hindemtss  für  die  ConsoHdation  darstellt, 
sobald  die  Diagnose  fcst-steht  und  die  Reposition  nicht  gelingt,  at 
bei  Irischen  Fracturen  die  Freilegung  der  Bruchstelle  angezeigt. 


ixtivr:' 
leliatuHutig 
l^bi  och  euer 

,  Marke+'S. 


E,   Markoes   (Beitrag    zur  operativen   Behandlung    ^i 
brochener  Knochen.     Beitr,  z.  klin.  Chir.  Bd.  16,  H.  1)  gibt 
der  Behandlung  coniplicirter  Knochenbruche  und  Peeudarthrosen  dem 
Elfenbeinstift  vor  der  Knochennaht  den  Vorzug.    Denn  der  Stift  < 
laubt  eine  exactere  Reposition  und  sichere  Retention;   die  operatH! 
Technik   ist  nicht  schwieriger  als   bei   der  Kncchennahi:  der   St 
heilt   leichter    em    als    der    Draht.      An    der   Baseler   chirurgische 
Klinik  waren  die  Erfolge  mit  dem  Elfenbeinstift  vorzüglich. 


fti'tliroÄeii 
bcilung. 


W.Müller  (Ueber  die  heutigen  Verfahren  zur  Fseu. 
a  r  t  h  r o  8  e  n  h e  i  1  u  n  g.  v,  Volkmann^s  klin-  Vorträge  N.  F.  Nr.  1 
betrachtet  in  allen  Fällen  von  Pseudarthrose,  die  etwa  V«  Ja? 
und  länger  bestehen,  die  Resection  der  Knochenenden  iij 
ihren  verBchiedenen  Modificationen  als  das  am  raschesten  imd  sictK^TS 
sten  zum  Ziele  führende  Normal  verfahren*  Um  die  bei  Psendarthr-Ofl^ 
80  hävilig  vorhandenen  grösseren  Defecte,  die  entweder  von  \^oinQ' 
Iierein  bestehen  oder  aber  durch  Besection  der  Bruchenden  g0^ 
schaifen  werden,  ohne  allzu  störende  Verkürzung  zu  beseit-^"'* 
finden  die  osteoplastischen  Methoden  mit  günstigem  El 


Chirurgie. 
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Terwendung,  Namentlich  empfiehlt  sich  hier  die  autoplastische 
Uöberbriickung  der  Fragmente  mit  dicken  Knochen- 
periost aegmenten.  Um  ganz  sicher  zu  gehen  und  vor  allen 
etwaigen  Vorkommnissen  geschützt  zu  seiu^  thut  man  gut^  mehrere 
Verfahren  glei ch zeitig  anzuwenden .  Bei  der  P  a  t  e  U  a -  und  O  l  o  c  r  a- 
non-Pseudarthrose,  sowie  unter  bestimmten  Verhältnissen  auch 
hei  der  PseudarthroBenheilung  der  Schenkelhals fractur 
besteht  die  einzige  rationelle  Behandlung  in  der  Freüegimg  der 
Fragmente,  der  Entfernung  der  Weichtheile  zwischen  denselben  und 
der  Anfrischung  mit  nachiblgender  genauer  Adaption  der  Fragmente 
wnd  Fixirung  durch  Naht  oder  Klammem. 


i 


0,  Kiliani  (Muakelatrophie  nach  Fracturen.  New 
Yorker  med,  Monatsschr.  Bd.  8,  H.  8)  macht  für  die  nach  Distor- 
sioneiii  Luxationen  und  Fracturen  eintretende  Muakelatrophie  die 
Blntong  verantwortlich.  Er  glaubt  den  sicheren  experimentellen 
Beweis  geliefert  zu  haben,  dasö  durch  die  E^sorption  von  Blut  eine 
Vergiftung  und  Lähmung  hervorgebracht  werden  kann,  die  klinisch 
einen  ähnlichen  Eindruck  macht,  wie  die  Muskelatrophie  nach  Ver- 
g,  und  die  durch  faradische  imd  galvanische  Untersuchung 
ich  nachweisbar  ist.     Die  Isulirimg  dieser  chemisch  wirksamen 

im  Blute  ist  Kiliani  noch  nicht  gelungen. 
D.    Caspari   (üeber    den   Muskelschwund    Unfallver- 
letitter  mit   besonderer  Berücksichtigung   der  unteren 
Oliedmassen.      Arch.    f.   I'nfallheilk.   u.  s.  w.  Bd.  1^   H.  2  u.  3, 
8.  219)  bespricht  die  Form  von  Muskelschwund,  die  z*  B.  bei  Ver- 
Ifttxmigen    am   Bein  ^    gleichgültig   an    welchem   Punkte   diese  statt- 
gtfimden   hat,  nicht  bloss  den  Muskel  am  Oii:e  der  Verletzung  be- 
trifft,  sondern  sich  über  die  ganze  Extremität  ausbreitet.    Der  Grad 
dieses  Muskelschwundes  ist  meist  nicht  derartig,  dass  er  ohne  wei- 
teres in  die  Augen  springt,  sondern  er  wird  erst  nach  Vergleich  mit 
der  gesunden  Seite   wahrgenommen.     Es  handelt  sich  hierbei  nicht 
biciss  um   Zufltändo   von  Muskelatropliie ,   denn   die  Symptome  sind 
^nuo  Theil  bereits  zu  einer  Zeit  ausgeprägt,  in  der  sich  noch  keine 
«^rht'bhche  Atrophie   entwickelt  haben  kann.     VieUnehr  ist  die  Ver- 
wilderung   der  Muskelfoi'TO   in   erster   Linie   abhiingig  von  der  ver- 
^■ö denen  Spannung  ihrer  Fascie.    Caspari  hat  deshalb  für  ilie  ge- 
***«^ tnmten  Erscheinungen  den  Ausdruck  Muskel coUaps  gewählt  und 
^^mit  auch  andeuten  wollen,  wie  die  sämmtlichen  Symptome  oft  mit 
**>iea  Schlage  eintreten  und  unmittelbar  an  die  Verletzung  sich  an- 
•^hhesBen    können.     Wahrscheinlich    sind   die   nach  einem  Trai 
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Fraotured 
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auftretenden  Erschemuugen  von  Muskelcollaps  centralen  Ursprungs; 
hiermit  im  Einklang  steht  auch  der  meist  negative  Erfolg  der 
Massage,  Die  besten  Erfolge  hat  Caapari  mit  der  Anwendung  elek* 
trificher  Spannmigsströme  erzielt. 


Ifepoatble 
[«itXÄtton«n, 

I  Heerink. 


n 


Ibttasver 
EicJieL 


Reerink  (Zur  operativen  Behandlung  irreponibler 
Luxationen.  Beitr.  z.  klin,  Chin  Bd,  15,  H.  2)  hat  unter  Bei* 
fiigung  von  sieben  FäDen  aus  der  Freiburger  chirurgischen  Klinik 
die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  von  operativ  behandelten 
traimia tischen  Luxationen  zusaiumeDgestellt.  Die  Berechtiguüg  opera- 
tiver Eingriffe  bei  souöt  irreponiblen  Luxationen  kann  nicht  mehr 
bestritt eo  werden.  Bei  der  Operation  wii'd  alles  darauf  ankommen, 
die  bisher  doch  noch  selir  oft  eingetretene  Eiterung  hintanzuha!ten 
und  eine  prima  intentio  zu  erzielen.  Bei  Erreichung  dieses  Zieles 
werden  auch  die  Resultate  bei  einer  späteren  Casuistik  die  jetzigen 
noch  bedeutend  übertreffen,  ebenso  wie  dabei  sicher  der  einfachen 
Eröffnung  des  Gelenkes  mit  Entfernung  der  Hindernisse,  also  der 
Ärthrotomie,  noch  bedeutend  weitere  2 iele,  als  es  bisher  der  Fall 
war,  werden  gesteckt  werden  können. 


Eichel  (lieber  Sc  h  itssverletzungen  mit  dem  deut- 
schen Armeerevolver  83,  Ai-ch.  f  klin.  Chir.  Bd.  52,  H.  1, 
S.  120)  hat  mit  dem  Armeerevolver  Schiess versuche  auf  lebende 
Thiere  und  Leichentheile  ausgeführt  und  ist  hierbei  zu  folgenden 
Ergebnissen  gekommen:  Die  Hauteinacbuss-  und  Auaachusswundeii 
sind  im  allgemeioen  ruud^  dem  Kaliber  des  Geschosses  entsprechend; 
die  MuskeLschusswundeD  sind  dem  GeschüBsdurclmiesser  ent-sprechende 
Kanäle.  Die  Knochen  selbst  bieten  dem  Cleschoss  einen  ihrer  Härte 
entsprechenden  Widerstand,  den  dasselbe  nicht  immer  zu  überwinden 
im  Stande  ist.  Lochschüsae  finden  sich  nur  in  den  platten  Knochen, 
auch  hier  mit  Splitterungen  io  der  Compacta.  Die  Epiphysen  denr  , 
Rölurenknochen  zeigen  gleiclifalls  meist  Lochschüsse,  doch  geheim 
von  ihnen  nach  allen  Richtungen  hin  starke  Risse  aus^  die  ein.' 
Loalösung  von  Knochensplittern  bedingen.  Die  Diaphyson  verhalt^^: 
sich  nach  der  Härte  der  getroffenen  Knochen  und  der  Entfemujscsi 
vorscliieden.  Entweder  sie  lassen  das  Geschoss  aljprallen,  oder 
erhalten  einen  oberflächlichen  Eindruck,  ohne  in  ihrer  Continui^to 
aufgehoben  zu  werden,  oder  sie  w^erden  gänzlich  zerti'ümmert. 
Blutgefässe  werden  mehr  oder  weniger  ausgiebig  zerrissen. 
Lungen  bieten  im  ailgemeiuen  den  Weich theileu  entspreche zatiS 
Einäle.     Werden  jedoch    die   grossen   Gelasse    der  Lua^ei? 


Chirurgie, 

wuTiei  darchsehlag^,  so  finden  8ich  dahinter  Zertrümmerungshöhlen 
.  Gewebe-    Stets  finden  aich  solche  Höhlen  mit  weitgehenden  Rissea 
Gewebe  bei  den  Lebersehüssen.    Der  Darm  wird  von  der  Eevolver- 
je  nach  seinem  Lumen  lochformig  durchbohrt  oder  von  seinem 
I^Cedenteriuni  abgerissen:   auch  bei  Streifschüssen  tritt  meist  locale 
[  Gangrin  ein.     Gewöhnlich   ist  der  Magen darmkanal  mehrfach   per- 
forirt ;   Köthaustritt  findet  stets   statt.    Für  die  Schädelschüsse   ist 
[die   Härte    de«   Knochens    und   die   Entfernung   für   das   Zustande- 
kommen einer  Sprengwirkung  maassgebend.    Je  dünner  der  Schädel- 
1ni4K*rh4^  und  je  näher  das  Ziel,  um  so  stärker  tritt  dieselbe  ein. 


P,  Dittmer  (XJeber  Schult  er  Verletzungen  mit  Bezug  Schultervti 

auf  das  Unfallversicherungsgesetz,     Arch.  l  Unlallheük.    l^*'^«»*/*« 

'^    ^  ^  und       I 

u.   s,   w.,   Bd.  1,  H.   2-^3,   S.  177)   weist  an   einem   Material   von    rnfallverJ 

SO  Fällen  der  verschiedeuen  Schulterverletzungen  —  Cla\a€ularfrac-  sicheruu«,j 
tturen  und  -Luxationen,  Verletzungen  der  Scapula,    Luxationen  und       '    *     ^' 
jPracturen  des  Humerus,  Contusionen  der  Schulter  —  nach,  dass  die 
nach  den  Lehrbüchern  mehr  oder  weniger  günstige  Prognose  ilieser 
I  Afiection  durch   die  Erfahrung  in   der  UnfaUpraads   nicht  bestätigt 
wird.    66  mal  hlieb  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Erwerbsunfähig- 
keit  zurück.    Erat  nach   einem  Zeiträume  von  10  Monaten  war  bei 
den  Luxationen  des  Kmuerus  eine  völlige,  bei  dem  Bruche  des  Hu- 
merus  und  der  Olavikel   eine   so   gut  wie   völlige  Heüung  erreicht, 
während  die  Erwerbsunfähigkeit  bei  der  Contusio  humori  noch  39°/o, 
bei  der  Fractura  scapula e  noch  42  ^^(o  und  bei  der  Luxatio  claviculae 
noch  62,5  **(o  betrug. 

Braatz  (Zur  Behandlung  des  Schlü  s  selbeinbruches    Schmsflöl-j 

GentralbL  £  Chir.  Bd.  23,  Nr.  1)  hat   »»eiiibruoh^ 


—  Epauletten  verband 
fiif  ßchiüöselbeinbrüche  einen  „Epauletten verband"  construirt,  der 
«ch  in  seinen  Principien  an  den  Sayre 'sehen  Heftpflasterverband 
*JDilfchut,  aber  die  Hauptfehler  desselben  —  Abgleiten  der  Binden  am 
Ellenbogen  der  kranken  und  an  der  Schulter  der  gesunden  Seite  — 
^•ermeiilet.  Vei*f.  verhindert  dieses  Abgleiten  dadurch  j  dasa  er  an 
dies*;a  Stellen  eine  gepolsterte  Gipskapsel  anbringt.  Als  Material 
**Äzu  benutsit  er  in  Gipsbrei  getauchtes  Hessian,  einen  mittelstarken 
'^ülii^en  Stoff,  wie  üin  die  Tapezierer  als  Zwischenfutter  beim  Möbel- 
^^Btem  benutzen,  oder  Formleinen. 

E.  Braatz    (Zur  Behandlung   des    typischen   Radiue- 

>.  S2d)    benutzt 


Bmatjs« 


SclilüBäel' 

beinbruch, 

Storp. 


typischen  Radiusbrüchen  einen  Gipskataplasmaverband  ans  Form- 
leinen  oder  Hessian,  Der  Verband  wird  so  angelegt,  dass  er  von 
der  volaren  und  dorsalen  Seite  zugleich  angreift, 

Storp  (ibid,  S.  336)  hat  die  Methode  von  Petersen  weiter 
ausgebildet.  Nach  Ausgleichung  jeder  DislocatioD  wird  die  Hand 
in  extreme  ulno volare  Flexion  gestellt  und  an  Stelle  der  MiteUa  ein 
ca.  10  cm  breiter  Heftpflaster  streifen  mehrfach  um  den  Arm  bis  an  den 
Processus  stjdoideus  heran  umgelegt.  Durch  einen  zweiten  darüber- 
gelegten  Streifen  wird  eine  Falte  fixirt^  die  'durchlocht  und  durch 
die  ein  Tuch  oder  eine  Binde  gezogen  wird;  in  ihr  wird  der  Arm 
am  Nacken  suöpendirt. 

W.  Liermann  (Zur  Behandlung  der  Schenkelhals- 
brüche, DeTJttsche  med.  Wochenschr.  Bd.  22,  Nr.  46)  empfiehlt 
zur  ambulanten  Behandlung  der  Schenkelhalsbrüche  die  von  ihm 
modificirte  H  a  r  b  o  r  d  t  *sche  Schraub enextensionsschiene.  Die  gei-inge 
Ejttenaion  innerhalb  der  exact  an  Ober-  und  Unterschenkel  ange- 
wickelten Entlaatungsachiene  genügt  nicht  nur  völlig,  die  Fragmente 
in  richtiger  Stellung  zu  fixiren,  sondern  auch  das  Freigeben  des 
Hüftgelenkes  wirkt  höchst  günstig  auf  den  Heilungsprooess  ein. 


Torsi  0  US- 
brache  des 

üb^r- 

Bchbiikels, 

TilmaniK 


Tilmann  (Znr  Frage  der  Torsionsfracturen  des  Ober» 
schenkeis.  (Berb  Min,  Wochenschr,  Bd,  33,  Nr.  35)  beobachtete 
fünf  Kranke ,  die  nach  einfacher  Botation  des  Oberschenkels  ver- 
mittelst Hebelung  des  Unterschenkels  Torsionsfracturen  des  Femnr 
davongetragen  hatten.  Bei  zwei  Kranken  lag  Tabes  dorsalis 
vor;  die  drei  übrigen  aber  boten  keine  Anhaltspunkte,  die  die  Be- 
rechtigiing  der  Annahme  einer  Spontanfractur  gegeben  hätten.  3  'i'i. 
6  resp.  8  Jahre  nach  dem  Trauma  sseigten  aber  auch  diese  Kranken 
deutliche  Zeichen  der  Tabes.  Nach  diesen  uberraechenden  Beeitl- 
taten  ist  man  gezwungen^  anzunehmen ,  dass  in  diesen  drei  Fallen 
die  trophischen  Störungen  am  Knochensystem  daa  erste  Symptom  der 
sich  entwickelnden  Tabes  waren,  dass  sogar  die  reflectorische  Pupillen- 
starre  und  das  Fehlen  des  Kniephänomens  erst  später  in  die  Er- 
sehe in  im  g  traten. 


roter-  P.  Jottkowitz  (Ueber  Heilungsresultate  von  Untei 

lenkel-  geh  en  kelbrüch  en  mit  Bezug  auf  das  Unfall  versieh  e» 
Unfall V er-  rungsgesetz.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chii*.  Bd.  42,  H.  6,  S.  610)  ver- 
Bicherang,  gleicht  die  Heihmgsresultate  von  71  subcutanen UnterschenkelfractuiBn, 
p.  jottkowitÄ.  ^.^  1887—88  im  Königahütter  Knappschaftslazareth  zur  Behandlung 


Chimrgie. 

kamen,  mit  denen  von  71  Unters chenkelbrücben^  die  1893 — 94  behan*^ 
delt  wurden.  Biese  G-egenöberstellnng  beweist  den  Einfliiss  syste- 
Ätischer  mechanischer  Nachbehandlung  bezw.  des  Ineinandergreifens 
iöcher  ond  mechanischer  Behandlung.  Das  Knappachaftslazareth 
besitzt  seit  dem  L  April  1893  ein  eigenes  Zander- Institut.  Bei  einer 
geringfügigen  Verlängerung  der  Behandlmigsdauer  von  12  Tagen 
in  den  letzten  beiden  Jahren  wurde  an  HeiluDgen  überhaupt  ein 
Flns  von  6  =  8  "j'o  erzielt ;  inner! ml b  der  Garen z zeit  gelangten  früher 
25  ^  SG^fo,  jetzt  34  =  4:d%*  aUer  Fälle  zui-  Heilung.  Während  in 
den  trüberen  Jahren  von  38  Invaliden  9  =^  23,6  %  eine  EntächädiguDg 
von  40— 50**/o  erhielten,  brauchte  eine  solche  jetzt  überhaupt  nicht 
zuerkannt  zu  werden.  Eine  Erwerbsunfähigkeit  von  38 — 40  "fo,  die 
früher  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Eälle  bestand,  war  jetzt  nur  bei 
11  ^:^  34,4  ^/o  derselben  festzustellen«  Die  Mehrzahl  der  Invaliden, 
nändich  16=^  56,2  °'n,  wurde  jetzt  auf  eine  Einbnsse  an  Erwerbs- 
fiüiigkeit  von  20 — 30"/«  geschätzt. 


ßolebiewski    (Ueber    Calcaneusfractnren.     Archiv   f.   Cnioftiid 


Uafallheilk.,  Gewerbehyg.  u.  Gewer bekrankh.  Bd.  1^  H.  1,  8.  1) 
macht  im  Gegensatz  zu  früheren  Anschauungen  auf  das  verhaltniss- 
löilsdig  bäuüge  Vorkommen  von  F  e  r  s  e  n  h  e  i  n  b  r  ü  c  h  e  n  aufmerk ► 
ifam,  die  meist  durch  einen  heftigen,  von  oben  her  wirkenden 
C  '^  t  entstehen,  wobei  die  untere  Fläche  gleichzeitig  dui'ch 
^an  auf  den  Boden  stark  gequetscht  wird  (S  t  a  u  c  h  b  r  ü  c  h  e). 
lüerbei  kommen  fast  ganz  regelmässig  auch  an  benachbarten  Knochen 
Brüche  vor.  Nach  eiugehender  Besprechung  der  S^^mpjtomatologie 
und  Diagnose  hebt  Golebicwski  hervor,  dass  der  Verlauf  bei 
den  Ferren beinbrüchen  durchschnittlich  sehr  protrahirt  ist,  einmal 
deshalb,  weil  sie  meist  verkannt  werden  und  man  die  Kranken  zu 
frühzeitig  umhergehen  lässt,  wodurch  Verschlimmerungen  herbei- 
IjF^fuhrt  werden,  dann  weil  die  Fersenbeinbrüche  grösstentheüs  mit 
Bohweren  Complicationen  einhergehen.  Gewisso  pathologische  Ver- 
indenrngen  bleiben  nach  Jahren  auch  in  den  leichteren  Fällen  noch 
znrück,  in  schwereren  wohl  für  immer.  Der  Fall,  dass  nach  einem 
Fersen beinbruch  bei  einem  Arbeiter  sich  völlige  Erwerbsfähigkeit 
einstellen  sollte,  dürfte  wohl  äusserst  selteai  sein. 

H.  Ehret  (Zur  Lehre  vom  Fersenbeinbruch.  Arch.  f. 
Üatailljeük.  etc.  B.  I ,  H.  2—3,  S.  358)  bespricht  an  der  Hand  von 
47  im  Strassburger  Reconvalescentenhaus  behandelten  Kranken  eben- 
falls eingehend  das  Symptomenbüd  des  Fersen beinbruches. 


fracturi 


losphor 

lekrone, 

Biedet, 
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Fr.  König 
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Hl  Rovsing. 


Riedel  (üeber  PhosphorDakrose,  die  Entfernung  des 
Oberkiefers  vom  Munde  aus.  ArcL  f.  klin.  Cliir.  Bd.  53,  H.  3, 
S,  305)  hält  die  fräkzeitige  Entfernung  des  ganzen  von  Phosphor- 
ostitis  und  -Periastitis  ergriifeneo  Knochens  indicirt.  Der  Unter- 
kiefer wird  am  besten  sofort  in  toto  exetirpirt;  den  Oberkiefer  ent- 
fernt man  vom  Munde  aus  mittels  des  Meisaels  so  weit,  als  der 
Knochen  kl' ank  ist;  t^^piBche  Reaectionen  des  Oberkiefers  sind  contra- 
indicirt.  Die  Wiederherstellung  des  Oberkiefers  ist  ©ine  gute,  die  des 
Unterkiefers  eine  schlechte,  aber  sie  ist  bei  frühÄeitiger  Operation 
nicht  wesentlich  ungünstiger  ala  bei  später  Operation.  Bei  früh- 
zeitiger Operation  ist  die  Sterblichkeit  gleich  K'ullj  während  bei  ab- 
wartendem Verfahren  fast  die  Hälfte  der  Ki^anken  zu  Grunde  geht : 
24  Kranke,  die  während  der  letzten  B  Jahre  in  Jena  operirt  wur- 
rlen,  sind  sämmtlich  geheut  worden. 

Auch  Bogdanik  (Ueber  Phosphornekroae  und  Bein- 
hau t  en  t  z  ü  n  d  u  n  g )  empfiehlt  eine  mögliclist  frühzeitige  Entfernung 
der  erkrankten  Knochen.  Beim  Unterkiefer  nimmt  er,  wenn  irgend 
möglich,  die  Totalexstirpation  von  der  Mundhöhle  aus  vor. 

In  einem  Vortrage  über  die  Entwich elung  diir  Tuber- 
culosen lehre  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  äus- 
seren (Local-)Tu  bereu  lose  und  der  Tubercuiose  der  Ge- 
lenke hat  Fr.  König  (Verhandl.  d.  deutschen  Gesellschaft  f.  Chir. 
Bd.  25),  der  selbst  in  hervorragender  Weise  auf  diesem  Gebiete  ge- 
arbeitet hat  und  noch  arbeitet,  das  Facit  alier  bisherigen  Forschungen 
gezogen  und  seinen  jetzigen,  im  wesentlichen  conservativen  thera- 
peutischen Standpunkt  präciairt, 

Th.  Rovsing  I Ueber  tubercuiose  Arthritis  und  Osti- 
tis im  frühesten  Kindesalter.  Arch.  f.  kHn.  Chir,  Bd.  53, 
H.  9,  S.  626)  hat  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  eine 
typische  und  eigenthümliche  Form  von  Tubercuiose  beobachtet,  die 
wohl  am  zutreffendsten  Pyarthron  tuberculosum  acutum 
zu  nennen  ist  und  die  sich  durch  eine  besonders  gute  Prognose 
auszeichnet,  indem  die  Arthritis  nicht  bloss  acut  beginnt,  sondern 
auch  acut  verläuft,  ao  dass  sie  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  durch 
dasselbe  Mittel,  das  die  tubercuiose  Peritonitis  zur  Heilung  bringt, 
uÄmlich  durch  die  einfache  Incision  —  Arthrotomie  —  geheilt  äu 
werden  scheint. 


Chirurgie. 
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Die  kliinscli  dtirch  viele  B^obaclittingGii  sicher  fosteUte  Thal* 
aache»  daas  Bauchfellttiheronlose  durch  eine  einfache 
Laparotomie  heilen  k&un^  ist  von  G.  Gatti  (üeber  die  fei- 
neren histologischen   Vorgänge    bei    der  Hiickbildiing 

derBanchfelltnbercnlose  nach  ein fa che mBauchschnitt. 
Arch.  f.  klin.  Chir,  Bd.  53,  H.  3  u.  4)  durch  zahbeiche  Tliierexperi- 
mente  auch  histologisch  erwiesen  worden.  Die  Heilung  der  tibrOsen 
Tüberculose  durch  die  einfache  Laparotomie  beruht  nach  diesen  sehr 
eingehenden  Untersuchungen  nicht  auf  entzündHcher  Reaction  und 
ÄCtiver  Wucherung  des  Bindegeweben,  sondern  sie  kommt  dadiu*ch 
zn  Stande,  dass  die  epitheloiden  Zellen  durch  einen  langäameu  Ent- 
artungsproc60s  (hydropische  Degeneration)  «eratört  und  dann 
resorbirt  werden  wobei  gleichzeitig  die  Rundzellen  und  die  Bacillen 
al  verschwinden^  so  dasa  zuletzt  nur  noch  das  präexistirende 

1>  bige  Stroma  mit  seinen  Gefässen  zurückbleibt 

>rael  (Erfahrung  über  die  operative  Hellung  der 
JJüuclifelltuberculöse.  Deutsche  med.  Wochenschi*.  Bd.  22, 
Xr.  1 }  berichtet  zunächst  über  drei  Fälle  von  Bauch felltuberculose 
bei  Kindern  im  Alter  von  4 — 7  Jahren,  Heilung  durch  Laparotomie 
7 — 17  Monate  lang  consfcatirt.  Aus  diesen  Beobachtungen  ergeben 
ßich  folgende  wichtige  Erfahr ue geu :  1.  Die  Höiluug  der  Peritoneal- 
tiiberculose  durch  Laparotomie  kann  nicht  erklärt  werden  durch  eine 
Rütleeiiing  ascitischer  Flüssigkeit,  da  zwei  Kranke  so  gut  wie  kei« 
nea.  der  dritte  Kranke  nur  200  ccm  Erguss  im  Lt^lha  hatten,  2.  Trotz 
Vorhandenseins  eines  tuberculösen  Darmgeschwüi-s  kaun  durch  ein- 
fkche  Laparotomie  eine  Heilung  der  Bauchlelltuberculose  erfolgen 
und  von  Dauer  sein.  3.  Schon  3G  Tage  nach  der  Laparotomie  kön- 
nen aämmtliche  Tuberkeln,  selbst  wenn  nie  Kirschkerngrösse  erreichen, 
▼erachwunden  sein.  4.  Ein  hoch  fieberhaftes  Verhalten  bei  Bauch- 
felUaberculose  contraindicirt.  keineswegs  die  Operation.  Der  letzte 
O;  fall  betraf  ein  20jähriges  Mädclien  mit   geschwulstartiger 

.j^e  des  Colon  ascendens.     Aulegen    einer  Anastomose  zwi- 
B^um  und  Colon;  Eingiessen  von  40  g  10**/« igen  Jodoformöls 
[Je  Peritonealhlihle.     Patientin  seit  über  7  Monaten  frei  von  Be- 
w  hwt  rJ^-n ;  der  früher  apfelgrosse  Tumor  höchstens  noch  wallnussgroas. 


11- iStarckjDer  Zusammenhang  von  einfachen  chroni*  Tube  reut 

^hen  und    tuberculösen    Halsdrüaeusch  wellunge  n   mit  "!*/*!?/***J 

rissen  Zähnen.     Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd,  16,  H.  1)  hat  diircb 

I  Untersuchungen  festg«^Htelltj  dais  die  Zahncaries  alu  die  weit- 

häofigste  Ursache  der  HalsdrüsenBchwellungen  der  Kinder  ansil- 
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sehen  ist.  Gewöhniiuli  bildet  aich  nur  eine  einfache  harmlose  chro- 
nische LymphadeBitis  der  Kiefer-  und  Haladriisen;  in  selteneren  Fällen 
konunt  es  zu  tuberculösen  Lymphadenitiden  durch  Inl'ection  von 
cariösen  Zähnen  aus. 


r reger  clei 
Osteo- 

Tuyelitis. 

!.  ScMmBiel- 
buscli  a. 


SLez«r. 


•%  a  n  i]  l  u  n  f? 
iftr  Osteo- 

i.  Stettiner, 


Skierosi- 
mdeOBteo' 


C,  Schimmelbiisch  und  Müh^ajn  (l'eber  eint»  npontane 
e  i  t  r  i  g  e  M u n  d  i n f  e c t i 0  n  d e r  K  an i n c h  e n.  Arch,  t  klin.  Chir.  Bd.  52,  H.  3, 
S.  564 )  beschreihen  bU  Bacillus  de«  Kanincheneitera  ein  Tuisgerat 
kurzcN  Stäbchen  mit  ab«fenmdeteTi  Eclcen.  ohne  Eigenbewegung,  das  nament- 
lich nach  Tratimen  und  KliKomen  (Krätze)  äu  Hpont^yaen  EiterungsproeeHsen 
führt.  In  schwereren  Füllen  gehen  die  Thtere  unter  dem  Bilde  einer  rapid 
verlautenden  Phlegmone  zu  Grunde.  BicHer  Bacillus  ist  von  allen  bisher 
bekannten^  für  gewisse  Thiersirten  apeeiäsehen  Mikroorganiämen  verschieden. 

E.  Lexer  (Osteomyelitiaexperimente  mit  einem  spontan 
beim  K  a  n  i  n  e  h  e  n  vorkommenden  Eitererreger,  Arch.  f.  klin. 
Cliir.  Bd.  52p  H.  8,  S,  57<>)  hat  mit  diesem  Bacilliü^  auf  dem  Wege  der  künst* 
liehen  ßhittnfection  das  typische  Bild  der  Oßteomyelitis  erzeugt,  jedoch  nur 
dann ,  wenn  er  das  Trauma  zu  Hülfe  nahm  uuil  gleieh^ettig  mit  der  In- 
fection  oder  bald  darauf  die  Knochen  rlnrch  schwere  oder  leichte  Traumen 
ohne  Hautverletzung  schädigte» 

H.Stettin  er  (Bericht  ober  die  in  den  letz  ten  1  5  Jah- 
ren behandelten  Fälle  von  Osteomyelitis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  22^  Nr.  11)  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  in  der 
Hahn'schen  chirurgischen  Abtheilung  (Friedrichshain-BerHn)  bei  der 
Behandlung  der  acuten  Osteomyelitis  der  langen  Röhrenknochen 
gesammelt  werden  konnten.  Von  99  im  acuten  Stadium  eingeliefer- 
ten Kranken  wurden  78  mit  ausgiebiger  Eröffnung  des  snbperioBfcalen 
Abscesses,  nur  20  mit  sofort  angeschlossener  oder  innerhalb  der 
nächsten  24 — 48  Stunden  nachfolgender  Aufmeisselung  des  erkrankten 
Knochens  und  Aualöffelimg  seiner  Markhöhle  behandelt.  Von  den 
auf  die  erste  Art  Behandelten  starben  11  =  14  "'r»,  von  den  Trepa- 
nirten  10  =^  50*1«.  Die  Trepanation  des  Knochens  mit  nachfolgender 
Außlötfelung  seiner  Mai^khöhle  hält  Stettiner  für  indicirt:  1.  vor 
Ausbildung  des  subperiostalen  Abscesses  bei  schweren  Allgemein- 
symptomen;  2.  nach  Ausbildung  desselben,  wenn  nach  genügender 
Spaltung  der  Weichtheile  eine  deutliche  Bessenuig  der  Allgemein- 
symptome nicht  innerhalb  der  nächsten  24 — 48  Stunden  nachmi- 
weisen  ist. 

M.  Jordan  (lieber  atypische  Formen  der  acuten 
Osteomyelitis,  Beitr.  z.  klin.  Ch\r.  Bd,  15,  H.  2,  S.  4ö7)  theilt 
Äwei  Fälle  von  sklerosi  render  Osteomyelitis  mit|  die  durch 
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die    aufiserordentUcbe  Aelmliclikeit    des  Knochenbefundes  mit    8  a  r- 
kom  besonders  bemerkenswert h  siud- 

Nach  den  Erfahrungen  vonF-  KöniglTJeber  gonorrhoische 
Gelenkentzündung.  Deutsche  med,  Wochenschr. Bd.  22,  Nr.  47) 
kommen  Gelenkentzfindungen  bei  Gonoirhoikern  ausserordentlich 
häufig  vor,  wenn  auch  nur  in  seltenen  Fällen  Gonokokken  in  den 
Gelenkergüssen  nachgewiesen  werden  können.  Meist  Undet  man  nur 
Streptokokken,  Staphylokkoken  u,  a.  Von  den  verschiedenen  Formen 
der  gonorrhoischen  Gelenkentzündung  zeichnet  sich  namentlich  die 
eitrige  und  faserstoffige  Gelenkphlegmone  dui'ch  besonders  schweren 
Vorlauf  ans.  Ausser  rasch  eintretenden  Deformirungen  ist  namenthch 
die  grosse  Tendenz  zur  Ankylosirimg  beacbtenswerth.  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  auch  bei  der  puerperalen  ankylosirenden  Form 
der  Gelenkentzündung  stets  um  gonorrhoische  Infection.  Therapeu- 
tisch empfiehlt  König  bei  diesen  schweren  Formen  energische  Auf- 
pinselung  von  Jodthictur,  Ruhe,  event.  Distraction  und  Extension. 
Sehr  mühsam  und  schmerzhaft  imd  in  ihren  Ertblgeii  zweifelhaft 
ist  die  Mohihsirung  und  Mobil erhaltung  ankylosirter  Gelenke. 


(iono 
rhoiscl 

F.  Könil 


Beliaiidlj 

der  Akl 

u  0  tD  y  k  Ol 

.r,  .Tarini 


J.  Jurinka  (Zur  conservativen  Behandlung  der 
menschlichen  Aktinomykose.  Mittheil,  aus  d.  Grenzgeb.  d* 
Med.  u.  Chir.  Bd.  1,  H.  2)  berichtet  aus  der  Wölfler'scheu  Klinik 
Über  yi*ir  Fälle  8chw<^rer  Aktin om,ykose  (Kiefer,  Wange,  Bliiiddann)^ 
in  denen  Jodkali  Heilung  brachte.  Das  Mittel  tödtet  den  Pilz  nicht, 
w<»bl  aber  hemmt  es  die  Entwickelimg  und  Vermehrung  desselben 
im  menschUchen  Körper. 

L.Friedrich  (Tuberculin  und  Aktinomykose.  Deutsche  l,  Friedri 
Zeitschr.  f  Chir.  Bd.  43,  H.  6,  S.  579)  hat  eine  23jährige  Kranke 
mit  ausgedehnter,  schwerster  Bauchwandaktinomykose  mit  Tuberculin- 
injectionen  behandelt.  Bei  alimählich  durchgeführter  Gewöhnung 
m-urde  das  Tuberculia  bis  zu  Dosen  von  1  g  ohne  objectiv  nachweis- 
bare nennenswerthe  StfU'ungen  vertragen.  Die  Kranke  ging  unter 
Fortschreiten  des  Processes  au  Entkräftung  zu  Grunde.  Auch  bei 
langer  und  reichlicher  Verabreichung  des  Tuberculins  wird  der  akti- 
numykotische  Ixj-ankheitskeim  weder  vernichtet,   in  seiner  Virulenz 

bgesch wacht,  noch  auch  wird  der  Organismus    des  Trägers  wider- 

andsfahiger  gegen  ein  Weitergreifen  des  Processes. 

H.  Köster  (Zur   Behandlung   des  Erysipels    mit  Va- 
»tiliii-     Therapeut  Monatsh.  Bd.  10,   H.  6)  hat   ca.    130  Erysipel- 
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Vase!  in- 

des 
Erysipels, 
JBL  KÖater. 


Antitoxin* 

bösartig:  i>r 

»esobwtilBte. 

W.  Coley, 


kranke  in  der  Weise  behandelt^  dasa  er  die  ergriffenen  und  umgobeii* 
den  Partieen  täglich  zweimal  mit  Vaselin  bepinselte  und  mit  Leinen 
bedeckte.  Ausserdem  rein  symptomatiscLe  Behandlung»  Die  Erfolge 
waren  ebenso  gut^  wie  bei  anderen  Methoden. 

li.  Gesell wilste. 

W.  Coley  (The  therapentic  value  of  the  mixed  to- 
xi ns  of  the  streptococcTiö  of  erysipelas  and  bacillu» 
prodigiosus  in  tlie  treatment  of  inoperable  malignant 
tumonrs.  Americ.  Joum.  of  med.  scienc.  Bd.  112,  Nr.  8)  bleibt 
dabei  stehen,  dasa  die  gemischten  Toxine  von  Erysipel  und  Bacillus 
prodigiosus  eine  antagonistische  und  heilende  Wirkung  weniger  auf 
Corcinome,  als  auf  Sarkome,  und  zwar  namentlich  Spindelzellensar- 
kome ausüben  können.  Die  Toxine  sollen  aber^  und  zwar  in  mög- 
lichst sarkeu  Culturen,  nur  bei  inoperablen  Tumoren  oder  als  Prävent  iv- 
mittel  nach  primärer  Operation  Anwendung  finden. 

W.  Petersen  (Klinische  Beubachtungen  bei  dur 
Bacteriotherapie  bösartiger  Geschwülste.  Archiv  f,  klin. 
Chir.  Bd.  53,  H.  1,  S,  184)  berichtet  über  34  PäUe  von  Carcinom 
und  Sarkom,  die  theils  nach  der  Toxinmethode  von  Ooley,  theils 
nach  der  Serummethode  von  Emmerich  und  Scholl  behandelt 
wurden.  Bei  Carcinomen  sind  beide  Methoden  vollkommen  ana^ 
sichtslos;  bei  Sarkomen  ist  nur  in  ganz  vereinzelten  Ausnahnoefallen 
ein  Erfolg  zu  erwarten.  Diesen  fraglichen  VorthoÜen  stehen  bei 
anderen  Fällen  gegenüber  die  Grefahren  der  Intoxication,  sowie  der 
Beförderang  des  Greschwulstwachsthums. 

Fr,  Koch  (Zur  Frage  der  Behandlung  der  malignen 
Neoplasmen  mittels  Erysipeltoxins.  Deutsche  med.  Wocheo-^ 
Schrift  Bd.  22,  Nr.  7)  berichtet  aus  der  J.  Wolffschen  chirurgifichen 
Privatklinik  über  vier  Kranke  mit  weit  vorgeschrittenenj  resp,  inope- 
rablen malignen  Neoplasmen,  die  mit  Coley's  Erysipeltoxin  be* 
handelt  wurden.  In  keinem  FaUe  wurde  ein  therapeutischer  Erfolg 
erzielt.  In  dem  einen  Falle  von  Fibrosarkora  des  Oberschenkels  bei 
einem  13jährigen  Mädchen  war  allerdings  anfänglich  die  Geschwulst 
weicher  und  etwas  kleiner  geworden;  später  aber  trat  wieder  ver- 
mehrtes Wachsthum  und  Metastaäenbildung  ein. 

7,  Instmuieute  und  Ai^parate. 

faschen-  Mikulicz    und    YoUbrecht    (Ein    neues    ehirurgischds 

Miktijfcz  w      Taschenbesteek,  insbesondere  für  den  FeldgebraucU  be- 
_Voiibreciit.     stimmt.    Deutsche  müitärärztl  Zeitsehr.  S.  15i3f  haben   ©in   neuise 
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Taschenbesteck  consti-uirt,  das  leicht  sterilisirbar  ist  und  zugleich 
den  Bedürfiiissen  des  Feldarztes  der  ersten  Linie  genügt.  Die 
Instrumententasche  ist  von  Leinwand  und  wiegt  mit  Füllung  nicht 
ganz  400  g.  Alle  Instrumente  sind  nur  aus  Metall  gearbeitet,  man 
kann  mit  ihnen  Arterienunterbindungen,  Katheterismus,  Blasenstich, 
Tracheotomie  vornehmen. 


Steudel  (Aluminiumschienen.    Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  53,  Alumini 

chiem 
Steude 


H.  2,  S.  436)  empfiehlt  für  die  Kriegs-  und  für  die  Friedenschirurgie     ^^^^^^ 


A 1  u  m  i  n  i  u  m  s  c  h  1  e  n  e  n ,  die  bei  genügender  Festigkeit  den  Vortheil 
grosser  Biegsamkeit  haben.  Sie  lassen  sich  nicht  nur  über  die 
Fläche,  sondern  auch  über  die  hohe  Kante  biegen. 

A.  B6th  (Budapest)  hat  einen  neuen  Blechspangenapparat  Bleoli 

als  erste  Hülfe  und  definitiven  Gehverband  bei  Schussfracturen  und  ^pange 

Beinbrüchen  der  unteren  Extremitäten  construirt,  dessen  Einzelheiten  röüj, 
aber  ohne  Abbildungen  nicht  verständlich  sind. 

GreorgMüller  (Einige  neue  orthopädische  Apparate.       Ortho 

Monatsschr.   f.  TJnfaUkunde  Bd.  3,   H.  1)   beschreibt  mehrere  neue     P^^i^o 

Appara 
orthopädische  Apparate :    Apparat   zur  Behandlung   von  Fingerver-  Georg  Mä 

steifungen,  Apparat  für  passive  Beugung  und  Streckung  des  steifen 
Ellbogengelenkes,  Apparat  für  passive  Hüftspreizung  und  Hüft- 
beugung, Apparat  zur  Behandlung  des  runden  Rückens  und  der 
reinen  Wirbelsäulenkyphose ,  sowie  endlich  einen  Apparat  zur  Be- 
handlung der  verschiedenen  Formen  der  Wirbelsäulenverkrümmung. 
Keiner  dieser  Apparate  ist  patentirt  oder  sonst  irgendwie  gesetzlich 
geschützt,  vielmehr  ist  jeder  berechtigt,  dieselben  nachmachen  zu 
lassen. 

H.  Wolf  ermann   (Leistenbruchband.    Centralbl.  f.  Chir.       ßrucl 
Bd.  23,    Nr.  15)    hat   ein  Leistenbruchband    construirt,    das   ausser      ^»»d« 
anderen   Vorzügen    den   Leistenkanal    in    seiner    ganzen   Länge    so 
zusammenpresst,   dass  vordere  und  hintere  Wand  fest  auf  einander 
zu  liegen  kommen. 

A.  H o  f f  a  (Z  u r  B r  u  c h  b  a n  d  f  r  ag  e.   Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  23,      A.  Hoff 
Nr.  20)  hat  nach  ganz  ähnlichen  Principien  ein  Bruchband  construirt 
und  beschreibt  ausserdem  sehr  practische  Bandagen  für  Bauchbrüche, 
Nabelhernien,  Hängebäuche,  Wandemieren. 

M.  Peraire  (Table  d'op^rations  pouvant  servir  pour 
toutes  les  interventions.    Rev.  de  chir.  Bd.  16,  H.  4,  S.  306) 
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Opefatlons    hat   einen   eisernen   Operationstisch  constrLnrt,   bei   dem    durch  Er- 
tisch,        hebung  des  untei'en   Theiles  seiner  Platte  der  Kranke    in  Becken- 
hochlagerung gebracht  werden  kann.     Auf  der  abnehmbaren  Platte 
kann  der  Kranke  ins  Bett  transportirt  werden. 


II.  Specielle  Chirurgie, 
l«  Krankhetteti  dm  Eoptm  und  Halfles, 

Tilmann  (Zur  Behandlung  der  8 chäd eis chuss wun- 
den. Deutäche  niilititrärztl.  Zeitschi*.  Bd.  25,  H.  1|  halt  auf  Grund 
der  in  der  v.  Bardeleben'öchen  Klinik  gesammelten  Erfahronifen 
die  primäre  Trepanation  bei  Schädelschüssen  nur  angezei^  behtüö 
Stillung  von  arteriellen  Blutungen  imd  hei  schon  vorhandenen  aach- 
weisharen  contralateraleu  Lähmungen  oder  Krämpfen.  Sonst  ist  die 
exspectative  Behandlung  die  beste.  Später  sind  Trepanationen  mei^ 
veranlagst  durch  eintretendes  Fieber  j  durch  contralaterale  Hemi« 
plegieen  und  durch  den  Nachweis  der  im  Knochen  des  Einschnsses 
haftenden  Kugel. 

Hahn  (Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  des  Gehirns,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd,  22,  Nr.  14  u.  16)  erstattet  über  acht  von 
ihm  in  den  letzten  Jahren  durch  Trepanation  behandelte  Fälle  Bericht, 
Sechs  Ki^anke  sind  genesen.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  voo 
Schussverletzimg  des  Gehirns  mit  EinheÜung  der  Kugel,  femer  am 
eine  acute  Encephalitis^  um  drei  subdurale  und  ekie  extradnrale 
Blutung  ohne  nachweisbare  Fissuren,  Fractinren  oder  Depressionen 
am  Schädeldach,  zwei  ältere  Fälle  von  einem  Gehirnabscess  vmd 
einen  Hydi^ocephalus  internus* 

Seydel  (Operative  Eutfernung  eines  intracranielle  n 
Tumors.  Centralbl  f.  Chir.  Bd.  23,  Nr.  13)  entfernte  bei  einem 
47jährigen  Manne  mit  glücklichem  Erfolge  ehi  in  der  Gebend  der 
linken  Roland o' sehen  Furche  sitzendes,  von  der  Dura  ausgegangenes, 
kirschkemgroöses ,  knochenhartes  Fibrom.  Vollkommenea  Ver- 
schwinden^ reap.  bedeutende  Besserung  der  schweren  Himerschei- 
nnngen. 


b^l  K,  Weissgerber  (üeber  zwei  Fälle  von  operativ  h^ 

ri^ilepsie,    haudelter  Rindenepilepsie.    Manch,  med.  WocheDschr,  Bd.  48, 

Nr.  16)  beriühtet  über  zwei  Fälle   von  t^TDischer   traumatiscbftr 
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^cerationen.   Wi   rinviii  Ki\r..'~:'.:\    ^r.:li.:.    k..:..      >  .  ;;v  N;\:\m    vi.  > 
Knochenla ppe ns .      Bti    zw- i     v . :■    2 0     :■  -. > j  .    : >    M .  v. .::.-..    .:<•.-.■.»  •. •. 
^nken  melden  ^i«.ll  ab  uL-i  ;-.;  -a:.. 'm-  1.  ■;>..    S.  l.n.i  r.; .. 

V.  Hop f  f  g  a  r  1 1-  n  <  K : :.   L>  •.  i  t  r  a  t:  z  w  r  T .  ■.  r.  r  i«  v  o  w.  V  \\\  p  \  o  \\\ 
^^  Sinus  frontalis  ui.'i  s.mu  or  upi-rutivi  i»  Hi^h  a  r.  »Ihuij; 
deutsche  Zeitschr.  f.  Cliir.  B-l.  42.    H.  4     Tv    S.  Mu^^    lialt    du-    Vx 
"ffnuiig  des    Sinus  frontalis  v..-n    au>stn    Im*  tur    «l;j>    ^irluMNto    um«! 

^gefährlichste  Verfahren   zur  Heilung    des   Knij»\riu>.     Nauirntho*' 
Jahrbuch  der  practischen  Medicin.    iS9T.  •_•  ; 


KTnpyem  de 

frontal  is, 
V,  Hopflgarteii 


Israel 


s eignet  sich  hierzu  die  Methode  von  Hup pr echt,  hei  der  durch 
Entfernung  der  Schleimhaut  und  Eesection  der  ganzen  vorderen 
Stii'n  höhlen  wand  der  Sinus  vollkommen  verödet  wird,  so  dass  eine 
flache  Knochenrimie  entsteht,  in  die  man  die  Weichtheile  <Haut, 
Stimm iiseulatiir  und  Periost )  bei  möglichst  geringer  Entstelhing  ein- 
heilen hiö^it. 

X  Israel  (Z-^ei  neue  Metboden  der  Ebinoplastik* 
Ai*ch.  f.  Min.  Chir.  ßd.  53,  H.  2,  S.  255)  miisste  in  zwei  Fällen  die 
Rhinoplastik  mit  völliger  Schonung  der  Stirn  vornehmen.  Er  pflanzte 
deshalb  eine  voo  der  Tibia  abgesägte  Knochenspimge  zum  Brsatx 
des  verlorenen  Knochengerüstes  der  Nase  über.  In  einem  anderen 
Falle  bildete  er  die  verlorene  Nase  durch  einen  der  UlnarBeite  des 
Vorderarmes  entnonmienen  gestielten  Hautknochenlappen ,  dessen 
knöcherner  Antheil  aus  der  unmittelbar  unter  der  Haut  liegenden 
Ulnarkante  gebildet  wurde. 


scharten, 
^  F&hrctibach 


E,  Eahrenbach  (Die  Hasenscharten  auf  d  er  Qö  t tinger 
c  h  i  r  u  r  g  i  8  c  h  e  n  K 1  i  n  i  k  vom  April  1885  bis  Octbr.  1895.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  44,  H.  1—2,  S.  81)  berichtet  über  210  Hasen- 
schartenoperationen^  die  die  verschiedensten  Formen  und  Compli- 
cationen  betrafen.  Gegenüber  der  Ansicht  einiger  anderer  Autoren 
ist  Fahrenbach  für  eine  möglichst  frühzeitige  Operation.  I>enn 
eine  Vergleichung  der  Mortalität  operirter  und  nicht  operirter  Haaen- 
schartenkinder  ergab,  dass  durch  die  Operation  die  Prädispoaitiün 
der  Hasenschartenkinder  zu  tödtlichen  Erkrankungen  der  Respi- 
rations-  und  Verdauungsorgane  wesentlich  verringert  wird.  Hin 
möglichst  früher  Lippen  verschluss  wirkt  auch  günstig  auf  die  Com« 
plicationen  der  Hasenscharte  und  auf  eine  müglich.st  gute  Narben- 
bildung und  Anpassung  der  Lippenform  an  das  Normale. 


liehe 
Speichel- 
drüsen' 
tumoren, 
H.  Kattner. 


H,  Küttner  (lieber  entzündliche  Tumoren  der  Suh- 
maxillarspeicheldrüse.  Beitr.  z.  klin,  Chir,  BdL  15,  H.  3, 
8.  815)  hat|  analog  den  von  Ei  edel  hesehriebenen  entzündlichen, 
der  Rückbildimg  fähigen  Vergrösserungen  des  Pankreas,  auch  an 
der  Grlandula  submaxillaris  grosse,  durch  chronisch  entzünd- 
liche Processc  bedingte  Oeschwulstbildungen ,  die  von  echten  Tu- 
moren der  Drüse  schlechterdings  nur  unter  Zuhülfenahme  des  Mi- 
kroskopes  am  unterscheiden  sind,  besclirieben*  Verf.  glaubt,  da£i8  ca 
sich  um  einen  primären,  von  der  Munds cMeimhaut  ausgehen  i  t* 

Äündlicheu  Proceas   handelt,   der  sich  durch   die  Auaführun      _       ^^ 
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atif  die  Speicheldriisen  fortisetzt.    Als  Folge  der  Entzimdimg  köEnen 
dann  später  auch  Concrementbildungen  in  der  Brü^e  auftreten. 

Die  Entwickelung  der  modernen  Behandlungen  des  Kropf 
Kropfes  ist  von  dem  auf  diesem  Gebiete  hervorragenden  P.  Bruna  ^^p^g^'^g"' 
(Vörhandl,  d,  deutsch.  Gesellsch,  f  Chir.  Bd.  25)  eingehend  be- 
spfTochen  worden.  Die  grösste  Bedeutung  hat  die  Enucleation 
oder  intraglanduläre  Ausschälung  der  Kröpfe  erlangt;  neben  ihr 
bleibt  in  gewissen  Fällen  die  Resection  und  halbseitige  Ex- 
ötirpation  zu  Recht  bestehen-  Von  einer  Lebensgefahr  kann  bei 
der  Operation  gutartiger  Kröpfe  heutzutage  kaum  mehr  die  Rede  sein. 


Sohild^ 

dTÜSttll' 

behatiillii 


Derselbe  Autor  (Beobachtungen  uud  Untersuchungen 
über  die  SchilddrüsenbehandUing  des  Kropfes.  Beitr. 
a.  klin,  Chir.  Bd.  16.  H.  2,  8.  521}  bat  bisher  in  350  Fällen  von  de s  Kropf«! 
Kropf  die  Schilddrüsenbehandlung  durchgeführt  und  in  8  '/o  voll-  ^'  ^*^"* 
ständigenj  in  HClo  guten,  in  30^  o  massigen  und  in  25  "^'o  der  Fälle 
geringen  oder  gar  keinen  Erfolg  erzielt.  Beeinflusst  wird  dm-ch  die 
Schüddrüsenfütterung  mir  die  reine  Hyperplasie.  Je  kürzere  Zeit 
die  Struma  besteht,  um  so  eher  erfolgt  ihre  Riickbildwng. 

Eatperimen teile  Untersuchimgen  an  ki^opfkrankeu  Hunden  er- 
gaben nach  der  SchUddrüsenfütterung  eine  gewaltige  Zunahme  des 
CoUtjids,  die  als  Product  einer  gesteigerten  Secretion  erscheint»  und 
einen  ausgedehnten  FollikeL^ehwund, 

Siebe  auch  An  gerer,  Ueberdie  Behandlung  des  Kropfes 
mit  Schilddrüsensaft  (Münch.  med.  Wochensclir.  Bd.  43,  Nr.  4); 
St&bel,  Zur  Schilddrüsentherapie  (BerL  klin.  Wochensclir. 
~       aa,  Nr.  5). 


Angurer, 


Stabel. 


K.    Hufßchmid    (Ein    Fall    von    nichttraumatischem       NlcUt- 

^ichtaneurysma  der  Arteria  vertebralis.  Arch,  f.  klin.  Chir.      Trauma' 

•^  tischen 

Bd.  52,  H.  1,  S.  23)  berichtet  über   die    von  Mikulicz   mit  Erfolg  Aneurysn 

auagefiihrte  Operation  eines  hülinereigroysen  Aneurysma  der  linken  derArtori 
Arteria  vertebralis,  das  bei  einem  oSjäbrigen  Kranken  mit  ausge-  j^  n^t^ulttA 
8\yrochener  Arteriosklerose  spontan  entstanden  war.  Wegen  räum- 
licher Beengimg  modiücirte  Mikulicz  die  Cbassaignac'sche 
^^IH^riition   dahin,    dass   er    die    Clavicularportion    des   Stemocleido- 

""»Ätoideofl  3  cm  über  der   CIa\äcula    quer   durchta^nnte   und   dann 

wieder  mit  Catgutnähten  vereinigte. 

H.  Hartraann   (Beitrag    zur   Behiindlung    des   muscu- 
^J'en  SchiefhaUes.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  15,  H.  3,  8.  BOB)  hat 


m 


Ißuliirer 
iebiefhuls, 
LHiutmann. 

BiectiOD 
und  Naht 
er  Trachea 
.  £iB«Uber^. 


icheftl- 
defficte, 
,  König. 


22  Kranke,  die  innerhalb  1879—1894  in  der  Rostocker  chirurgischen 
Klinik  wegen  muacnlären  Hchief halses  operirt  wurden,  einer  genauen 
Nachuntersuchung  unterworfen*  Ein  Drittel  der  Patienten  ist  tadellos 
geheilt  worden;  ein  Siebentel  so  gebessert,  daas  man  mit  ihrem  Zu- 
stande %'olianf  zufrieden  sein  kann.  Die  übrigen  sind  ungeheilt.  Der 
Heilerfolg  ist  weder  von  dem  Alter  der  Kranken  noch  von  der  Dauer 
des  Schiei'liaiaea  abhängig  gewesen.  Die  subcutane  Tenotomie  hat 
das  Gleiche  zu  leisten  vermocht,  wie  die  offene.  Dennoch  gebührt 
letzterer  der  Vorzug;  denn  es  ist  zweifellos  leichter,  in  offener 
Wunde  alle  sich  spannenden  Stränge  zu  durchschneiden,  als  sub* 
cutan;  zudem  gewährt  die. offene  Tenotomie  einen  Einblick  in  den 
Zustand  des  Stern ocleidomaßtoi deus.  Die  von  Mikulicz  empfohlene 
imd  vielfach  ausgeübte  Totalex stirpation  des  Kopfnickers  hält  Hart- 
mann nur  in  den  Fällen  für  angezeigt,  in  denen  die  fibröse  Muskel- 
degeneration  im  Portschreiten  heharrt;  letzteres  ist  allerdings  oft 
schwierig  zu  erkennen. 

V.  Eiseleberg  (Zur  Resection  und  Naht  der  Trachea, 
Deutsche  med.  Wochenschr,  Bd.  22,  Nr.  22)  empfiehlt  die  Kesection 
und  Naht  der  Trachea  namentlich  hei  Verletzungen  mit  folgender 
starker  Dislocation  ad  longitiulinem  und  Obliteration  des  oberen 
Fragmentes,  ferner  hei  diphtheritischen  Stricturen  und  bei  Erwei- 
chung mit  folgender  Stenose  der  Trachea  infolge  von  Strumen  u.  a. 
Führt  auch  in  dieseo  Fällen  die  DilatationHbehandhmg  häufig  zum 
Ziele,  so  ist  sie  doch  meist  sehr  langw^iorig,  und  Recidive  sind  nicht 
ausgesclüossen. 

Bei  aUon  Trachealdefecten,  grossen  wie  kleinen,  genügt 
nicht  ein  einfacher  WeichtbeilverscMuss ,  weil  sich  die  nicht  von 
Knorpel  gestützte  Stelle  inspiratorisch  einzieht.  Es  muss  also  in 
allen  diesen  Fällen  die  Plasf^tik  aus  festem  Material  bestehen.  Bei 
grossen  Trachealdefecten  kann  man  nach  Schimmelhusch  die 
Plastik  aus  dem  Brustbein  machen*  Bei  kleineren  Defecten  kann 
man  nach  F.  König  (Zur  Deckung  von  Defecten  in  der 
vorderen  Trachealwand,  BerL  klin.  Wochenschi*.  Bd.  33,  Nr.  51) 
Theile  der  Schüdknorpelplatte  abschälen  und  duaxh  Verschiebung 
zum  Schluss  der  Fistel  benutzen. 


2.  Krankheiten  der  Brust  und  If  Irbelsänle. 

F.  Wu  h  r  m  a  u  n  i B  i  e  Struma    i  n  t  r  a  t  h o  r  a  c  i  c  a.     Deutsche 
ZeitseUr.  f.  Chir.  Bd.  43,   H.  1—2)   stützt    seine   eingehende    iüoik^ 


graphiBche  BeÄrbeitung  der  intratlioracisclieü  Struma  auf 
75  gutartige  und  16  bösartige  Strumen.  Meist  liestebt  der  iotra- 
thüracische  Kropf  gleichzeitig  mit  einer  Geschwulstbildnng  am  Halse. 
Di©  Hauptsymptome  bestehen  in  der  durch  die  Tracheostenose  ge- 
setzten Athemnath.  Die  Prognose  der  gutartigen  Tumoren  ist  bei 
jugendlicli  kräftigen  Personen  günstig;  im  höheren  Alter  bilden 
Atheromatose,  Emphysem  ungünstige  Momente.  Therapeutisch 
empfiehlt  sich  xuuachst  der  Versuch  einer  Jodbehandlung^  sonst  die 
Ejtstirpation  oder  intraglanduläre  Ausschälung,  Die  bösartigen  in- 
trathoracischen  Struuien  geben  eine  sehr  schlechte  Prognose. 


Strni 

In  tri 

thoracl 

F.  Wuhfri 


Iv*  Joerss  (Ueber  die  heutige  Prognose  der  Exstirpatio 
mammae  carcinomatosae.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  44^ 
H.  1 — 2,  8.  101)  weist  an  dem  Material  der  Helferich'scheti  Klinik 
uach,  dass  die  operative  Therapie  des  Brustkrebses  seit  1889,  d.  h, 
eeitdem  auf  die  Anregung  von  Heidenhain  liin  bei  Mammaexstir« 
pationen  der  grosse  Brustmuskel  mehr  oder  weniger  voUatündig  mit 
enttemt  wird,  einen  grossen  Fortschritt  gemacht  hat.  Die  Dauer- 
ertblge  sind  gegenüber  den  gtinstigsten  früheren  Statistiken  im  Durch- 
ßhnitt  um  15,7  **|0  gestiegen ,  die  Zahl  der  LocaLrecidive  ist  um 
1,2  •/»  geringer  geworden. 

P.  Lange  (Der  Gallertkrebs  der  Brustdrüse,  Beitr,  ä. 
Hin.  Chir,  Bd.  15,  H.  1)  weist  auf  Grund  eines  Materials  von 
75  Fällen  nach,  dass  sich  der  Gallertkrebs  der  Brustdrüse  in 
Bezug  auf  den  klinischen  Ve r  1  a uf  vor  dem  gewöhnlichen  Mamma- 
carcijiüm  durch  die  Langsamkeit  seines  WachsthumB  aus- 
zeichnet. Die  Verwachsung  des  Galle rtki'ebses  mit  der  Haut  und 
der  Pectoralfaycie ,  die  Ulceration  de.sselbeu  und  die  lufection  der 
AchÄeldrüsen  erfolgt  2 — 4mal  später  als  beim  gewöhnlichen  Mamnia- 
carcinom.  Recidive  werden  beim  Gallertki*ebs  in  über  einem  Drittel 
der  Fälle  erst  3—10  Jahre  nach  der  Operation  beobachtet.  Die 
Geöammtdauer  des  Leidens  endlich  ist  beim  Gallertkrebs  im  Durch- 
schnitt doppelt  30  gross,  ab  beim  gewöhnlichen  Brustkrebs.  Die 
Gallerte  entsteht  beim  Gallert-krebs  der  Brustdj'üse  durch  eine  schlei- 
mige Einschmelzung  des  die  Krebsstränge  umgebenden  Bindegewebes. 
Eine  Neubildung  von  Schleim-  oder  Bindegewebe  ist  nicht  nacluni- 
weisen. 


Bra»! 
kreb 


F.  La 


Henle  (Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  traumatischen 
Erkrankungen  der  Wirbelsäule.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  52, 
H.  1,    8*  1}   theilt   aus   der  Mikulicz'schen  Klinik   vier  Fälle  von 


|fta  ma- 
nche Er- 
rankungen 
or  Wirbel- 
aänl«, 
,  Heale. 


traumatiöclier  Erkrankimg  der  Wirbebäule  mit,  die,  wenn  auch  nur 
ein  Fall  genau  nach  dem  von  Kümuiell  aufgestellten  Typus  ver- 
laui'en  iöt^  mit  deasen  Beobachtungen  das  Oemeinsame  haben  ^  dass 
bißweüen  nach  sehr  geringfügigen  Traumen  eine  abnoiiiie,  längere 
Zeit  nach  Einwirkung  des  TrauiiiaB  progredient  bleibende  Weichheit 
der  Wirbelkörper  an  der  betroÜenen  Pai*tie  eintritt,  die  zur  Gibbus- 
bildung etc,  fuhrt.  Nach  den  bisherigen  klinischen  Erlakrungen  — 
ein  genauer  Sectionsbeftind  liegt  bisher  noch  nicht  A^or  ^  können 
wii'  nicht  sagen,  ob  die  priniäi*e  Verletzung  in  einer  Fractur  bestehen 
jnuss^  oder  ob  auch  andere  leichtere  Schädigungen  (intra-  resp.  extra> 
durales  Hämatom,  Mikulicz)  geniigeUj  tue  progressive  Erweichung 
auszulösen;  noch  viel  weniger  sind  wir  in  der  Lage,  über  die  Art 
und  Weise,  wie  die  Verletzung  zur  Erweichung  führt,  Aufschluss 
zu  geben.  Am  ehesten  muss  mau  an  einen  durch  arterielle  Hjrper&mie 
bedingten^  der  gew^öhnlichen  Osteomalacie  nahestehenden  Process 
denken. 


if  Lenden' 


Enderlen  (Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fracturen 
der  Lendenwirbelsäule,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  operativen  Behandlung;  Deutsche  Zeitschr.  i\  Chir.  Bd.  43, 
H.  4 — D,  H.  329)  erörtert  auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  und 
der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  die  operative  Behand* 
limg  der  LendenwirbeliVacturen.  Ein  sofortiger  operativer  Eingriff 
ist  gerechtfertigt,  bezw.  geboten,  wenn  eine  Splitterfractur  oder  eine 
complicirte  Fraetur  des  Bogena  vorliegt  und  die  Annahme  besteht^ 
dasö  Knochenfragmentö  in  die  Medulla  oder  in  die  Uauda  equina 
eingedrungen  sind  und  Eückenniarkserscheinungen  bedingen.  Auch 
bei  einfacher  Compression  des  Markes  i^t  die  Operation  zu  versuchen, 
aber  nicht  vor  der  3.  Woche ;  ebenso  dürfte  sie  zulässig  sein,  wenn 
nach  3^4  Monaten  keine  Besserung  der  vorhandenen  L&hmunga- 
syujptome  e  La  tritt,  vorausgesetzt,  dass  keine  vollkommene  Dui»ch* 
trennung  des  Markes  vorliegt. 


fvaki 


^dylitta  Karewaki  (Zur  Behandlung  der  Spondylitis.    Berl.  klin. 

;3^'*5''*  Wochensclir,  Bd.  33,  Nr.  11)  hat  in  den  letzten  Jaluren  die  mit 
Spondylitis  behafteten  Kinder  mittels  eines  „Gipsanzuges"*  behandelt^ 
der  den  Kindern  gestattet,  trotz  Feststellung  aller  in  Frage  kommen- 
den Gelenke  zu  stehen  und  zu  gehen.  Dieser  Gipsanzug  besteht  aus 
einem  durch  Schusterspanstreifen  verstärkten  Gipsverband,  der  vom 
Halstheil  der  Wirbelsäule  beginnend  bis  zu  den  Malleolen  beider 
Beine  reicht,   also  die  ganze  Wirbelsäule,  mit  Ausnahme  der  cervi- 


Chmirgie, 
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und  beide  untere  Extreinität^i  bis  zu  den  Füssen  fijtirt.  Für 
die  poliklinische  Praxis  hat  der  Gipsauzug  auch  noch  den  Vorzug 
IpOHser  BilL'gkeit.  Die  Materialkosten ,  einschlicBslich  des  Tricot- 
auches ,  in  welchen  der  ganze  Körper  eingenäht  \v4ni ,  belaufen 
«icli  auf  4 — ö  Mark.  Natiirlich  kann  man  auch  aus  Leder  und 
Eisen  denselben  Zwecken  dienende  Apparate  vom  Bandagisten  an- 
fertige u  lassen. 

:i.  Erankheiteii  de»  Unterleibs* 

d.  M 11  tr  e  n  (1  a  r  in  k  a  n  a  L 

W.  Kramer  (Beitrag  zur  Aetiologie  und  Operation  der 
desmoiden  Geschwülste  der  Bauchwand.  Arch,  i  klin.  Chir. 
Bd.  52,  H.  1,  S.  34)  hat  bei  einem  4 'ja jährigen  Mädchen  ein  ange- 
borenes fascialea  Desraoid  der  vorderen  Bauchwand  I  typisches  Spindel- 
zellensarkom)  mit  Erfolg  entfernt.  Dieser  bia  jetzt  einzig  dastehende 
Fall,  dass  Desmoidgeschwüläte  der  Baucbfascien  angeboren  vor- 
kommen können,  lässt  daran  denken,  das»,  wie  früher  bereits  von 
Grätzer  angenommen  wiu'do,  auch  die  bei  Erwachsenen  in  Er- 
icheinung  tretenden  Desmoidgeschwülste  der  Bauchwand  embryonalen 
lildungsfehlem  ihren  Ursprung  verdanken. 


I 
Dfl«moj 

der| 

B  a  u  <^  h  w| 
W,  Kroi 


ßebn    (Die    Verletzungen    dea    Magena    durch    stumpfe  V^r-^ 

Gewalt.     Arch,  f.  klin.  Ohh\  Bd.  53,  H.  2,  S.  383)   hat  bei  einem  '«*^"«l 

'              '                                                 .  datt  Mag 

gen  Mädchen,   das   sich   durch  Sturz   auf   eine  EiseBstaiige   mne  aure] 

[agenrnptur   zugezogen   hatte,    5  Stunden  nach  dem  Trauma  die  »tump 

parotomie   und  Naht  dob  Magenrisses  vorgenommen,  ^^j^ 
Heilung. 


und  Dm 
P,  Kled 


P.  Klemna   (Zur   Pathologie   und   Therapie   der  Schnas-  Schnttf 
%'6rlet2ungen   des  Magens   und  Darmes,     v,  Volkmann'ö   klin*    l*"**?**^ 
iVortr,   N.  F.  Nr.  142)   vertritt  auf  Grund   ausgedehnter  Litteratiir- 
a^  sowie  eigener  experimenteller  Untersuchungen  sehr  energisch 
die  Anschauung,  dass  bei  MagendarmschusB wunden  sobald  als  mdg- 
die   Laparotomie   und   Magendarninaht    resp,   Eesection   vorge- 
werden   soU.     Peritonitis   büdet  keine  Contxaindication  für 
Operation,   wohl  aber  hochgradiger  Verfall  des  Kranken,   be- 
durch  septidche  Intoxication  oder  primären  Wnndshok. 

Pofmeister   (Zur   operativen   Behandlung   ä§a  Ulcus 
TeQtrieiili     Beitr*   z.  klin.  Cbir.  Bd  15,  H.  2)    theilt  einen  FaU 


Oparatian 
les  Hageti- 

Hofmeister. 
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la^enkrebs, 

Kroenleiti. 


von  Geschwür  der  vorderen  Magenwand  mit,  das  durch  breite 
Eächenhafte  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauchwand  zu  einer 
auägedehnteo  tumorartigen  Intiltration  der  Bauchdecken  geführt,  hatte. 
Hochgradigü  Abmagerung  der  34jährigeii  Kranken,  schwere  Schmem- 
anfMle.  Laparotomie^  Resection  der  erkrankten  Magenpartie;  quere 
Veraähimg  des  Magendefectes ;  vollkommene  Heilung. 

Kroenlein  (Chirurgische  Erfahrungen  über  das 
Magencarcinom.  Beitr.  z.  klin,  Chir.  Bd.  15 ^  HL  2)  hat  von 
"67  Magencarcinomki^anken,  die  ihm  behufs  Operation  ziigxngen,  nur 
15  radical  mittels  Pylorusresection  operii'en  können;  bei  4  Kjnanken 
wurde  die  Ciastro-Enterostomie  ausgeführt.  Die  übrigen  Kranken 
erwiesen  sich  nach  einer  genaueren  kliniachen  IJnteranchung  oder 
nach  der  Probelaparotomie  als  inoperabeL  Von  den  15  Magen- 
resecirten  starben  4  im  Anschluas  an  die  Operation,  2  Kranke  starben 
an  intercorrenten  Krankheiten,  4  erlagen  488 — 794  Tage  nach  der 
Operation  einem  Becidiv,  5  Operirte  leben  noch  und  sind  1  '/s  Jahre 
bis  4  Monate  nach  dem  Eingriflf  frei  von  Recidiv. 

C.  Lauensteiu  {Ein  EaU  von  Sanduhrmagen ,  operativ 
behandelt  nach  Wölfler.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  43^ 
Nr.  21)  hat  in  einem  Ealle  von  typischem  Sanduhrmagen ,  der  aber 
auch  erst  nach  Eröffiriung  der  Bauchhöhle  richtig  erkannt  wxirde, 
eine  Verbindung  zr^'i^schen  den  beiden  Magensäcken  unterhalb  dea 
Isthmus  nach  der  Methode  von  Wolf  1er  vorgenommen.  Ausgezeich- 
neter functioneller  Erfolg. 


Gastro- 
stomie, 
B.  Kader, 


k 


Murphy- 

Knopf, 

H.  Käminellr 


B,  Kader  (Zur  Technik  der  Gastrostomie.  Centralbl. 
f.  Chir.  Bd.  23»  Nr.  28)  beschreibt  ein  Verfahren  der  G-asti"ostouiie, 
das  sich  eng  an  die  WitzeUsche  Methode  anschliesst,  aber  einfacher 
und  auch  in  den  selnvierigsten  Fällen  anwendbar  ist.  Das  Drain 
liegt  in  einem  von  Serosa  ausgekleideten  engen  Kanal,  der  nicht, 
wie  bei  Witzel^  wandständig,  sondern  senkrecht  zur  Magenwaiid 
in  die  Magenhöhle  fülirt* 

H.  Kümmell  (Ueber  die  Anwendung  des  Murphy^Echen 
Knopfes  bei  der  Operation  des  Magencarcinoma  und 
über  Erühoperation  desselben.  Arch.  f.  kUn.  Chir.  Bd.  BÖ, 
H.  1,  S.  87)  spricht  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  —  15  Fälle  ^- 
als  wesentliche  Vorzüge  des  Murphy-  Knopfes  an :  die  Schnell^keii 
der  Ausfüiirung,  die  relative  Einfachheit  des  Verfahrens,   die  breite 
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Tereinigung  der  Darm-  resp.  Magen darmtheile ,  wie  sie  in  gleicher 
Weise  kaum  durch  die  Naht  zu  erreichen  ist,  die  Möglichkeit  so- 
fortiger Kahrungs zufuhr  und  das  spätere  Pehlen  von  Narbenbüdnng 
an  dem  neugebildeten  Pylorus  oder  den  vereinigten  Därmen.  Durch 
das  mehrfach  beobachtete  Zurtickfallen  des  Knopleö  in  den  Magen 
erwacilsen  den  Krauken  keine  Beschwerden.  Nur  in  den  Fällen, 
wo  die  Operation  nicht  beschleimigt  zu  werden  braucht,  zieht  Küra- 
mtill  eine  technisch  richtige,  gut  angelegte  Daminaht  als  beste  und 
aicherbte  Vereinigungsmethode  vor. 

H.  Grraff  (Der  Murphy^sche  Knopf  und  seine  Anwen- 
dung, Arch.  f  klin.  Chir.  Bd.  52,  H.  2)  theilt  aua  dem  Hamburg- 
Eppendorfer  Krankenhause  2ö  Fälle  von  Gastro-Enteroatomie 
und  Darmresection  mit,  in  denen  der  Morph y-Knopf  sur  An- 
(rendong  kam.  Elf  ELranke  starben  ^  doch  wurde  der  unglückliche 
Lüsgang  in  keinem  Falle  durch  den  Kjiopf  vei-schuldet.  Nach 
GrafFs  Ansicht  acheinen  die  Murphy-Buttons  ein  ansgezeich- 
tes  Ersatzmittel  der  Darnoiaht  zu  sein.  Der  Hanptvortheil  besteht 
der  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  der  Ausfiüirung.  Bei  exacter 
Technik  imd  richtiger  WaM  eines  gut  constniirten  Knopfes  ist  die 
Anwendung  fast  absolut  gefahrlos.  Unangenehme  Zufälle  können 
den  Verlauf  compliciien ,  scheinen  aber  seltener  zu  sein ,  als  man 
nach  der  theoretischen  Betrachtmig  denken  sollte.  In  jedem  Falle 
ist  es  zu  empfehlen,  über  den  Knopf  zur  Sicherheit  eine  Serosanaht 
zu  legcD.  Die  Anwendung  des  Murphy- Knopfes  i.st  in  allen  Fällen 
za  empfelilen,  wo  von  der  Schnelligkeit  der  Ausfiihrung  der  Ana- 
ömosenbikiung  der  Erfolg  der  Operation  abhängt. 

Chaput  (Xouveau  bonton  anastomotique  pour  los 
Operations  sur  Tinteatin*  Gaz.  des  Löpit.  Bd.  69,  Nr.  4)  hat 
einen  Anastomosenknopf  constrairt  und  auch  bereits  verschiedentlich 
practisch  erprobt,  der  sich  vor  dem  Mnrphy'schen  Knopfe  dnrch 
grössere  Einfacldieit  imd  vollkommene  Ungefährliclikeit  anszeichnet. 
r  Der  Umfang  des  Knopfes  ist  bedeutend  kleiner,  die  Oeffnung  grösser 
lls  beim  Murphy -Knopfe. 

Die  grossen  Portschritte,  die  tue  Magendarmchirnrgie  in  Magend 
dem  letzten  Jahrzehnt  gemacht  hat,  sind  in  einem  Festvortrage  von  ^^  wS 
A,  Wölfler  ( Verhandlungen  d.  deutsch.  Gesellsch.  f  Chir.  Bd.  25) 
gubührend  gewürdigt  worden.  Namentlich  hat  dieser  hierbei  die  grossen 
Verdienste  Th.  Billroth's,  dei*  mit  Recht  als  der  Begründer  und 
Haoptforderer  der  modernen  Magendarmchirurgie  bezeichnet  werden 
uiiisa.  hervorgehoben.  "f 


Cbapt] 


Operative 
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A.  Laiiderer  und  G.  Gliicksmann  (Ueher  die  operative 
Heilung  eines  Falles  von  perforirtem  Duodenalgeschwür, 
neböt  Bemerkungen  zur  Dnodenalchirurgie.  Mittheügn. 
aus  d.  Grenzgebtn.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd,  1,  H.  2)  berichteten  über 
die  erste  mit  Erfolg  vorgenommene  operative  Behandlung  emes  per- 
forirteu  Duodenalgeschwürs  bei  eiuera  5C>] ährigen  Kranken.  Die 
Heilung  wurde  dui'ch  indirecte  Uehemähung  imd  Herbeifülirung  einer 
Verlöthung  mit  anderen  Organen  erzielt. 

J.  Dsirne  (Zur  Technik  der  Darmnaht.  St.  Fetersbturg, 
med.  Wocbenschr.  Bd.  21,  Nr.  18)  hat  in  zwei  Fällen  (Darmresection 
bei  brandigem  Bruch»  die  Darmnaht  nach  Land  er  er  mittels 
Kartoffelcy linder  vorgenommen.  Beide  Kranke  genasen.  Die 
L  a  n  d  e  r  e  r'sche  Dai^miiaht  ist  bisher  noch  in  vier  Fällen  ausgeführt 
Wurden  (mit  einem  TodoHfall). 

Die  Vorzüge,  die  der  Beitlichen  Vereinigung  der  beiderseits  ver- 
ßchloösenen  Darmenden  zukommt,  namentlich  wenn  dieser  Verschla&s 
nach  der  einfachen  v-  Frey'scheu  Methode  geöihieht,  hat  E.  Küttner 
<Die  seitliche  Darmvereinigung  mit  Verschluss  der 
Darm  enden  nach  v.  Frey  als  Ersatz  der  cireulären  Darm- 
naht. Beitr.  z.  klin.  Chii\  Bd.  17,  H,  2,  S.  506)  nach  den  Erfahrangen 
der  Bruns'acheo  Klinik  hervorgehoben.  Er  hält  das  v.  Frey'sciie 
Verfahren  mit  innere  Abschnürimg  der  freien  Darmenden  wegen 
seiner  Einfachheit  und  Sicherheit  zum  Ersatz  der  circularen  Darm- 
naht für  besonders  geeignet. 


chaUnrig, 
A.  N&raüi. 


0.  l^ühn, 


A,  Narath  {Die  operative  Bei»  and  hing  der  Dünndarm- 
genitalfisteln mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Darmausöchaltung.  Ai^ck  f.  klin.  Ohir,  Bd.  52,  H.  2,  8.  S30) 
hält  auf  Grund  einer  eigenen  und  der  in  der  Litteratur  bekannt  ge- 
wordenen Beobachtungen  in  schwierigen  Fällen  von  Dünndarmgenital- 
tisteln  die  totale  Darmausschaltung  für  angezeigt,  jedoch  nur 
diejenige  mit  künstlicher  Fistelbildung.  Die  totale  Aus- 
schaltung kranker  Darmtheile  mit  primärem  totalem  Verschluss  ist 
als  zu  gefährlicher  EingriA'  zu  vei'werien* 

0,  Lührs  (Totale  Darmausscbaltung.  Münch.  med, 
Wochenschr.  Bd.  43,  Nr,  33 — 34)  berichtet  über  zwei  von  Wiesinger 
mit  Erfolg  ausgefiihrte  totale  Darmausschaltimgen.  Aus  den  17  bis- 
her vorliegenden  Fällen  dieser  Operation  ergibt  sich,  dass  sie  prac- 
tisch  nui^  für  das  Gebiet  des  Dickdarms  und  Blinddarms  in  Betracht 
kommt.     Die   totale  Occiusion   wnrd   der  Fistelbildung   meist   vorzu- 
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xteheu  sein ;  doch  wird  man  gut  thun,  zimächat  immer  eine  Abflugs- 
öäiiuiig  2u  lassen 7  von  der  man  »päter  die  Aiuäsicht  hat,  sie  ganz 
xti  verschli essen.  Die  totale  AoBSchaltung  wird  die  paitielle  durch 
Unteroanajätomose  infolge  ihrer  mannichfachen  Vorzüge  auf  dem  Ge- 
biete dos  Dickdarms  und  Cöcums  immer  mehr  verdrangen. 

V,  Eiaelsberg  (Weitere  Beiträge  zur  Casuistik  der  v.  Biselabfl 
Darmausschaltung.  Wien.  klin.  Woehenschr,  Bd,  9,  Nr.  12 — 14) 
bebt  hervor,  wie  die  Indic^tion  zur  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis mit  Eecht  immer  mehr  und  mehr  eingeengt  wird.  Wir 
verdanken  diesen  therapeutischen  Forti§chritt  der  Einbürgei-ung  der 
partiollen  und  totalen  Darmausschaltung  als  typische 
Operation  in  allen  den  Fällen  —  und  leider  gehören  dieselben  zur 
Mehrheit  — ,  in  denen  eine  Radicaloperation  der  Stenose  (Narbe, 
Tumor)  durch  Resection  nicht  ausfuhrbar  erscheint.  Unter  Bei- 
bringung mehrerer  neuer  eigener  Operationöfälle  empliehlt  v.  Eiaels- 
b^rg  namentlich  die  partielle  Darmausschaltung.  In  allen 
FtUleUf  wo  der  Chirurg  zweifelhaft  ist,  ob  die  einfache  Entero- 
anaatomose  oder  die  immerhin  complicirte  Darmausschaltung  gemacht 
werden  soll,  möge  besonders  be»  schwachen  Individuen  die  partielle 
K  Anascbaltung  ausgeführt  werden  und  die  eventuelle  totale  Ausschal- 
H  lang,  falls  sich  die  i>artielle  ak  imzulänglich  erweist,  einer  zweiten 
H  Op«ratii>n  vorbehalten  bleiben.  In  einem  dritten  Acte  kann  mog- 
^^^■^erweise  die  Resection  der  Stenose  erfolgen. 


I 


H.  Kümmell  (lieber  Perityphlitis.  Festschr,  z.  Feier  d. 
8Qjahr*  Stiftangsfestes  d.  Hamburger  ärztlichen  Vereins)  ist  bei  der 
recidivirenden  Form  der  Perityphlitis  ein  entschiedener 
Afihtoger  der  operativen  Therapie,  da  durch  diese  allein  eine 
damomde  Heilung  zu  erzielen  ist.  8ind  melo-ero  Recidive  eingetreten, 
so  stod  tlie  Aussichten  für  eine  dauernde  Spontanheilung  sehr  gering, 
Tiabaelir  nehmen  die  weiteren  Rückfälle  an  Intensit&it  eher  zu  und 
troteo  noch  häuhger  in  kurzen  Intervallen  auf  Von  bb  Kranken, 
km  denen  Kümmell  im  anfallsii*eien  Stadium  den  Wurmfortsats 
antfernt  hat,  ist  nur  einer  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben. 

In  einem  aul*  dem  vorjälirigeu  ( Uiirurgencongresa  gehaltenen  Vor- 
Ini^  liAt  Ed.  Sonnenburg  seine  bekannten  Ansichten  über 
O  •  ;i  n e n  am  Pr o  c e s  s  u  a  v e  r  m  i  f  o r  m  i  8  nochmals  begründet 

o:  a  neue  Beobachtungen  zu  stutzen  gesucht. 

In  ganz  ausgezeichneter  Weise  hat  J.  Rotter  (lieber  Peri- 
iypi»liiis.  Festschrift  zum  goldenen  Juliiläum  des  St.  Hedwig* 
taragik<wliaii8ea  «u  Berlin)  die  in  den  Jahren  1893—95  im  St,  Hedwig- 
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krankeniiause behaadelten  213Peritypliliti9fälle  bearbeitet  unter 
gleichzeitiger  Zugi^undelegung  des  Krank enmaterials  der  inneren 
und  äusseren  Abtlieikmg  seines  Krankenhauses,  Die  Mortalität 
der  Perityphlitis  ist  keineswegs  so  gross,  wie  in  neuerer  Zeit 
vielfach  behauptet  worden  ist.  Von  den  213  Kranken  starben  19 
(8,9  "i'o) ;  von  den  darunter  befindlichen  21  Kranken  mit  diffuser  Peri- 
tonitis starlien  14  trot^  baldiger  Operation.  Von  4en  192  Kranken 
mit  circumscripter  Pentj^jhlitis  sind  156  (82  %A  unter  interner  Be- 
handlung  geheilt.  Von  deo  übrigen  36  wurden  33  operirt  (2  ge- 
storben); 3  starben  imoperirt.  Botter  operirte  sofort  bei  diffuser 
Peritonitis,  wartete  aber  stets  ab  bei  umschriebenen  Perityphlitiden; 
namentlich  wurden  keine  Prühoperationen  ausgeführt.  Nur  wenn 
das  Fieber  hoch  blieb,  \\nirde  operirt.  Eecidi  ve  traten  in  21 — 27  '*/« 
der  Fälle  auf,  beschränkten  sich  aber  meist  auf  einen  zweiten,  selten 
auf  drei  und  mehrere  Anfälle,  Die  Recidive  kamen  am  häutigsten 
im  ersten  Jahre  nach  dem  ersten  Anfalle  vor,  nahmen  im  zweiten 
Jahre  schnell  ab  und  traten  dann  nur  noch  selten  auf.  Ausserordent- 
lich bemerkenswerth  ist  die  relative  Häufigkeit  der  Spontanheilung 
der  Perityphlitis.  Von  110  Kranken  mit  umschriebener  Peri- 
typhlitibij  die  innerhalb  der  ersten  6  Krankheitstage  dem  Kranken- 
hause zugingen  ^  genasen  ICK)  ^r  über  90  "/n  ohne  jeden  operativen 
Eingriff,  trotzdem  sicher  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  Eite- 
rung, wenn  auch  nur  in  geringer  Ausdehnong,  bestanden  hat.  Diese 
geringen  Eitermengen  werden  ohne  Eeschwerdeu  vom  Bauchfell 
reaorbiii:.     ( Hiebe  auch  Ö.  231  ff.     RedJ 

Nach  den  Erfahrungen  an  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
gibt,  wie  0.  Simon  {Ueber  Radiealoperatitmen  bei  Inguinal- 
und  Femoralhernien.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  17,  H.  2.  S.  537) 
hervorhebt,  die  Bassini'sche  Methode  der  Radicaloperation  die 
meiste  Garantie  der  Heilung  und  des  dauemden  Erfolges.  Nächst 
dieser  verdient  aber  die  Czerny^sche  Pfortennaht  am  meisten  Be- 
achtung, In  der*  Ansicht  der  Nothwendigkeit  der  Bruchsackexstir- 
pation  stimmen  beide  Operateure  überein, 

A.  Brentano  (Die  Ergebnisse  bacteriologischor 
Bruchwasseruntersuchungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir, 
Bd.  43,  H.  3)  hat  in  67,7  *'  -»  der  Fälle  von  Bruch  ei  nkleminungöil 
Mikroorganismen  im  Bmchwasser  nachweisen  können.  Die  An- 
wesenheit der  häufig  niu-  in  geringer  Zahl  und  in  abgeschwäditei^ 
Lebensfähigkeit  vorhandenen  Bacterien  scheint  in  engem  Zusammen^—H 


EU  stehen  mit  allen  jenen  Pactoren,  die  bei  einer  Bnicbein- 
Uemmimg  die.  Vitalität  der  eingeklemmten  Theile  in  besonderer 
Weise  gefährden. 

K.  Koth  (Ueber  Hernieutuberculoae,  Beiti\  z.  klin,  Cbir, 
Bd,  1&,  H.  3,  S.  577)  tbeilt  drei  neue  Fälle  von  HeruieEtubercniose  ^ 
ans  der  Heidelberger  chirurgisclien  Klinik  mit.  Die  Zahl  der  be- 
kannten Fälle  erhöht  sich  damit  ani'  22.  Cliirnrgisch  behandelt 
wurden  16  Kranke:  14  Radicaloperationen j  1  Bnichschnitt,  1  In- 
cision;  6mal  wurden  Theile  des  erkrankten  Netzes  mit  entfernt. 
Wenn  irgend  möglich,  musa  die  Hemientuberculoae  operativ  behandelt 
werden.  Ist  die  Erkrankung  auf  den  Bruch  beschränlitj  so  muss 
der  erkrankte  Bruchsack  excidirt  werden,  ebenso  etwa  afhcii-te  Netz- 
thaüe.  Weitergebende  Erkrankimgen  einer  vorgefallenen  Darm- 
partie oder  Zeichen  iür  das  Vorhandensein  von  Darmgeschwüren 
bedingen  die  Resection  des  betreffenden  Dannstückes.  Massige 
traberculöse  Erkrankungen  anderer  Organe,  namenthch  auch  des 
Peritoneums   schHessen    diese    operativen    Eingriffe   nicht   aus.     Be- 

[  stehen     Erkrankungen     höheren     Grades     von     Bauchfell ,     Lunge, 
Pleura  u,  s.  w.,    so   sind    operative   Einf^ffe    an   tuberculusen   Brü- 

•  eben  in  der  Regel  nur  durch  bedrohliche  Zustande ,   die   von  ilmen 
«Udgeheiif  besonders  Erscheinungen  von  Einklemmung  angezeigt. 


Hernien- 
uTjereuloi 


D  A  r  m  e  i 
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:, 


A.  Aschoff  (Zur   Lehre    von    der  Darmeinklemmung 

Lis    inneren   Bauchfelltaschen.     Berl.   Klinik   Nr.   lOOj    theilt 

ftUfi  der  Kört  ersehen  chir  magischen  Abtheilung  vier  sehr  interessante 

Fälle  von  Darmeinklemmung  in    inneren  Bauchfelltaschen   mit,    von 

denen  drei  mit  glücklichem  Ausgange  zur  Operation  kamen* 

Heidenhain    (lieber    Darmlühmung    nach     Darmein-    Heideuhaiii 

klemmung.    Deutsche  Zeitschr.  i\  Cbir.  Bd.  43,  H.  3)  glaubt,  dass 

unter  besonderen  Umständen  grössere  Opiumgaben  für  sich  gentigeUt 

«im  nach   Hemiotomieen   und    II eu« Operationen    lähmmigsartige   Zu- 

«tÄttde   des   Darmes    herheizufüliren.     Es   soll  deshalb  nach   diesen 

Operationen    im    allgemeinen    kein    Opiam   verabreicht   werden;    im 

Gegentheil  muss  besonders  nach  Ileusoperationen  für  eine  grlmdüche 

Entleerung  des  Darmes  Sorge  getragen  werden. 

Jordan  (lieber   Ileus,    verursacht   durch    den    persi-        Joidan, 
«tireaden  Ductus  omiihalo-mesaraicufl.  Bert  klin.  AVochen- 
^«ia-ift  Bd,  33,  Nr.  2)    operirte    einen   20jährigen   Kranken    wegen 
'^«i>s,  der  durch  UmBchnürung  einer  Dimndarmschlinge  durch  einen 
^om  Nabel  entspringenden,  klein  fingerdicken  Strang  entstanden  war 
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Ausgedehnte  Darmgangrän.  Anaatomosenbüdung  oach  Helferich. 
Tod.  Der  einschnürende  Strang  war  der  persistirende  Ductus  om- 
phalo-mesaraicuö , 


leli 


tiedel 


rm*  Riedel  (Ueber  acute  Darm  wandbrüche  U.S.  w.    v.  Volk- 

*'  manu 's  klin,  Vorträge  N.  F,  Nr.  147)  bespricht  die  Entstehungsweise 
der  Darmwandbrüche  und  hebt  hervor^  dass  sie  keineswegs  zu  den 
grasaen  Seltenheiten  geboren.  Von  134  Darm-  resp.  Darmnetz- 
brächen  j  die  er  operirte,  waren  12  Darm  wand  brüche  (3  f).  Wenn 
schon  bei  eingeklemmten  Brüchen  überhaupt  alle  tbrcirten  Repo- 
sitionsversuche  bedeutend  gefährlicher  sind,  ala  die  Operation,  so 
gilt  dies  gauK  bewonders  bei  den  acuten  Darmwaodbrüchen,  Die 
Reposition  gelingt  hier  nicht,  und  wenn  sie  gelingt,  führt  sie  zu  so 
schwerer  Schäfligung  des  Darmes,  dass  er  nachträglich  gangränös 
wirdj  falls  er  nicht  sofort  bei  der  Reposition  platzt.  Die  bei  Laien 
und  Aerzten  vorhandene  Operationsfurcht  wird  namenthch  durch 
unzweckmässige  statistische  Mittheilnngen  über  den  Ausgang  der 
Hemiotomieen  unterhalten,  ebenso  auch  durch  die  En^^ägung,  dass 
nur  ganz  sichere  Operateure  bei  der  bisherigen  Technik  im  Stande 
Sdien^  die  Herniotomie  ohne  Gefahr  für  den  Kranken  auszutiihren* 
Jede  Gefahr  ist  aber  ausgeschlossen j  wenn  nicht  mehr  im  Dunkeln 
operirt  wird,  sondern  „im  hellsten  Lichte" :  Herniotomia  aperta. 
Unter  dem  Schutze  eines  Elevatoriums  operirt  man  stets  von  aussen 
nach  innen,  so  lange  bis  man  das  Hinderniss  gefunden  hat. 


Tstel 
und  widar- 
latürlicher 
After, 
Brann 


H.  Braun  (Ueber  die  Behandlung  der  Kothfistol  und 
des  widernatürlichen  Afters.  Arch.  f.  klin.  Chir.  BcL  53, 
H.  2,  S.  401)  stellt  folgende  Sätze  über  die  operative  Behandlung 
der  Kothfistel  und  des  widernatürlichen  Aft«rs  auf:  Wenn  die 
Heilung  dieser  Zustände  nicht  spontan  oder  durch  Cauterisation  mit 
Aetzmittehi  oder  dem  Thermocauter  zu  stände  kommt,  soll  die 
directe  Darmnaht  nach  Ablösung  des  Darmes  v^jn  der  Bauchwand 
ausgeführt  werden,  falls  dadurch  keine  Darmstenose  zu  befürchtjen 
ist.  Wird  auf  diese  Wei.se  die  Heilung  nicht  erzielt  oder  lässt  sich 
die  directe  Dammaht  überhaupt  nicht  ausführen,  so  soll  an  Stelle 
der  typischen  Darmresectton  mit  folgender  circulärer  Naht  die  Ab* 
lösung  der  fistulösen  Darmschlinge  von  der  Bauchwand,  der  Ver- 
sehlusB  der  einen  oder  der  beiden  dabei  entstehenden  üeffnungon 
im  Darm  und  die  möglichst  nahe  an  die  Versehlussstelle  im  Darme 
heranreichende  Enteroanastomose  oder  eine  von  Braun  angegebene 
Enteroplastik  ausgeiiihrt  werden. 


I 


I 


el  Deutsche 
f  Wochenschr,  Bd.  22,  Nr.  10)  beobachtete  bei  einer  45jährigeii 
ein  angeborenes^  anales^  rectodermales  Mastdarmdiveitikel,  das 
diirch  einen  bleibt iftdicken  Gang  mit  dem  Mastdarm  in  Verbindung 
0kand.    Die  Exstirpation  brachte  vollkommene  Heilung. 

O.  Znckerkandl  (ITeber  die  elastische  Ligatur  der 
Hämorrhoidalknoten  nach  Dittl.  Wien,  med.  Presse  Bd.  37, 
Nr.  20»  emxjfiehlt  auf  Gnmd  von  269  Eällen  die  elastische  Ligatur 
der  Hämorrhoidalknoten  nach  DittL  Alle  Kranken  genasen;  em- 
9lare  Complicationen  wnrden  nicht  beobachtet.  Die  Knoten  fielen 
j»inmt  den  Ligaturen  zwischen  dem  5. — 12.  Tage  ab, 

Finotti  (Zwei  Fälle  von  Pankreascyste;  Operation 
und  Heilnng.  Wien,  klin*  Wochenschr,  Bd.  9,  Xr.  15)  theilt  aus 
der  Kieoladoni^schen  Klinik  anvei  FäEe  von  Pankreascyste 
(52jahrige  und  24jährige  Prau)  mit,  in  denen  durch  zweiseitige  In- 
cision  und  Drainage  vollkommene  Heilung  erzielt  wurde.  Bei  beiden 
Kranken  trat  weder  vor  noch  nach  der  Operation  Zucker  im  Harn 
auf,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass  die  Erkrankung  nicht  die  ganze 
Druse  zerstört  hatte. 

Mehrere  sehr  interessante  Beitrüge  zur  Pankreas  Chirurgie 
hat  kürzlich  G.  Send  1er  (Zur  Pathologie  und  Chirurgie 
des  Pankreas.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  44,  H-  3 — 4) 
mitgetheilt.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  tuber- 
enlöseu  Lymphdrüsentumor  im  Pankreaskopfe ,  der  mit  Erfolg  ex- 
atirpirt  wurde.  Im  zweiten  Falle  bestand  ein  chronischer  Ent- 
zündnngsprocess  des  ganzen  Pankreas.  Der  Tumor  wurde  bei  der 
kparotomie  als  Carcinom  angesprochen  und  als  inoperabel  ange- 
lben. Mehrere  Jahre  spüter  war  die  Kranke  vollkommen  wohl ; 
die  Geschwulst  Hess  sich  sehr  verkleinert  eben  noch  durclifVihlen. 
I>iese  Beobachtung  beweist,  dass  es  eine  der  Rückbiklung  tähige, 
in  Heilung  ausgehende,  chronische  Entzüudungsform  des  Pankreas 
gibt.  Dass  auch  solche  chronisch  %^erlatifende  Eutzünduugen  des 
Paakreas  durch  ein  Trauma  entstehen  können,  glaubt  Send  1er 
durch  eine  weitere  Beobachtung  beweisen  zu  können. 


Hftmofs 

knoteqi 
O.Zack«rkj 
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Fänkre^ 

P.  ScndU 


h.  L  e  b  e  r  ♦  <  i  a  H  e  n  b  1  a  a  e. 

An   erster  Stelle   ist   hier  ein  Vortrag    von  Langen  buch    zu 
erwähnen,  in  dem  dieser  einen  Rückblick   auf  die  Entwicke- 


irurgie  lang  der  Chirurgie  des  Gallensystems  (Verliandl.  d.  deutsch, 
lü  ßalleii-  Qe^ellschaft  f.  Chir.  Bd.  25)  wirft  und  hierbei  namentlich  der  grossen 
.  Lang^nbuch,  Verdienjäte  deutscher  Chirurgen  gedenkt. 


Traumiv- 

tische 
L  e  Ij  e  r  V  e  r- 
letzungen, 
Hilntt«? 


C.  Sclilatter  (Die  Behandlung  der  träum atisolien 
Leberverletzungen.  Beitr.  z.  klin,  Chir.  Bd.  15,  H,  2,  S.  531) 
theilt  aus  der  Krönlein-achen  Klinik  fünf  Fälle  von  operativ  be- 
handelter Leberverletzung  mit,  von  denen  eine  Stich-  und  eine 
Schussverletzung  genasen.  Die  unmittelbare  Todesursache  der  Leber- 
verletzungen ist  meist  die  Blutung  aus  der  Leber;  die  Folgen  des 
Gallen  au  sflusses  sind  meist  weniger  gefährlich.  Bei  jeder  penetriren- 
den  Schuss-  und  Stichverletzung  der  Leber  ist  so  bald  als  mögUch 
die  Laparotomie  zum  JXwecke  der  Blutt^tillung  auBzufUhren.  Letstteres 
geschieht  am  sichersten  durch  möglichst  tiefe^  mit  dickem  Catgut 
ausgeführte  Parenchyronähte ;  zur  LTnterstiitzung  dienen  noch  Kapsel- 
näht«. Die  beste  Zugänglichkeit  für  die  Lebemaht  verschafft  man 
sich  nach  der  Lage  der  Verletzung  durch  die  Laparotomie  in  der 
Linea  alba  oder  durch  einen  Bauch deckenschnitt  längs  des  rechten 
Brustkorbrandes,  eventuell  durch  Combination  beider. 

Ijj.  H.  Kehr  (Ein  Rückblick  auf  2  09  (Tallensteinlaparo- 

tüniieen  etc.  Arch.  f,  klin.  Chir.  Bd.  53,  H.  2,  S.  362)  hat  von 
JU^KebT^  ^*Mai  1890 — 96  209  Gailensteinlaparotomieen  ausgeführt  Von  127  con- 
servativen  Operationen  ( Cystostomieen^  Cystendysen^  Cysticotomieen) 
endete  nur  1  tödtlich.  Von  21  Cystektomieen  starb  1  Ki^anker,  von 
30  Oholedochotomieen  und  1  Choledochotripsie  starben  2  Kranke. 
Die  Moitalitüt  nach  CTallensteinoperationen  richtet  sich  ganz  nach 
dem  pathologischen  Befund,  der  Schwere  der  Erkrankung  und  der 
angewandten  Operationsmethode.  Die  Erfolge  sind  am  besten,  wetnn 
irühzeitig  oj>erirt  wird,  d.  h.  solange  die  Steine  noch  in  der  GaUen- 
blase,  resp.  im  Ductus  cysticus  Rtecken. 

Ch.  Fenger  (Stones  in  the  commuu  duct  and  their 
surgical  treatmenL  Americ.  Journal  of  the  medic.  scienced 
Bd,  111,  H.  2 — B)  einphehlt  nach  seinen  eigenen  Erfalirungen  bei 
den  t'huledochussteinen  die  Choledochotomie  als  dio 
Operation  der  Wahl,  die  in  den  meisten  Fällen  allen  anderen  Ope- 
rationen überlegen  ist. 


!•,  IJarnorgane, 

Die    conservativen    Bestrebungen^    die    sich    in    der    Nieren- 
Chirurgie  immer  mehr  und  mehr  geltend  machen,  haben  nament- 


Chirurgie. 
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lick  in  einer  kleinen  Arbeit  des  Ke f.  (Die  Grenzen  der  Nieren-      Nieren^ 

exstirpation.    Festsclu'.  t  B,  Schmidt  Leipzig,  E,  Besold)  nnd  in    *1^*''^^^H| 
*  ,  r    OT  Nephrela 

einem    von   Küster    auf  dem    Congresse    für    innere   Medicin  ge-       tomie, 

haltenen  Vortrage:  Die  Indicationen  der  Nephrektomie  P- Wnga« 
Ausdruck  gefunden.  In  beiden  Arbeiten  wird  betont,  das8  eigent-  Künter, ; 
lieh  nur  die  malignen  Geschwiilj^tbildungen  und  die  Tuberculose  der 
Niere,  vorausgesetzt,  dass  diese  einseitig  und  primär  ist,  eine  ab- 
solute Indication  für  die  primäre  Nephrektomie  geben.  Beide 
Autoren  heben  ganz  besonders  hervor,  dass  weder  die  Hydro- 
und  PyonepbroHe,  noch  auch  die  Steinniex^e  von  vornherein  der  Ex- 
fitirpatioa  verfallen  sind,  sondern  daas  hier  stets  zuerst  die  Nephro- 
tomie, resp.  Nephro-  oder  Pj^elolithotomie  versucht  werden  müssen; 
in  bestimmten  Fällen  kann  dann  die  secundäre  Nephrektomie  in 
Frage  kommen. 

J.  Fedoroff  (Ueber  Nephrektomieen  mit  Anlegung  j.  Fcdoroil 
von  KlommpincQtten  k  dem  eure.  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  23, 
Nr.  26)  emptieldt  auf  Grund  von  klinischen  Erfahrungen  und  Thier- 
experimenteo  in  manchen  Fällen  von  extraperitonealer  Nephrektomie 
Klemm pincetten  4  demeure  an  den  Hilus  anzulegen  und  sie  nach 
ca.  24  Stunden  wieder  zu  entfernen.  Die  Verklebung  der  Gefäas- 
wände  ist  dann  bereits  vollkommen  fest. 

J.  Israel  (IJeher  einige  neue  Erfahrungen  auf  dem  j.  Ibi 
Gebiete  der  Niereu  Chirurgie.  Deutsche  med,  Wochenschrift 
Bd.  22,  Nr.  22)  hat  von  17  Nephrektomirten  wegen  maligner 
Tumoren  nur  2  an  der  Operation  verloren.  6  Kranke  sind  seit 
9— ^^l  Jahi^eu  nach  der  Operation  recidivfrei.  Diese  guten  Dauer- 
reiiultate  sind  zum  gross ten  T heile  auf  die  frühzeitige  Diagnose  zu 
beziehen.  Wegen  Nieren  tuberculose  hat  Israel  llmal  die 
Nephrektomie,  Imal  die  Amputation  der  halben  Niere  gemacht. 
4  Kranke  starben,  aber  nur  1  dir e et  an  der  Operation.  Von 
den  8  Ueberlebeuden  sind  4  5^14^ — 1  Jahr  nach  der  Operation 
geheilt  geblieben;  4  andere,  bei  denen  auch  die  Blase  tuberculös 
erkrankt  war,  haben  sämmtlich  eine  erhebliche  Besserung  erftüiren. 
Schnürlappen  der  Niere  ist  Israel  3mal  bei  Frauen  be- 
gegnet. Analog  der  bei  Magener  Weiterung  geübten  Gastroplicatiö 
hat  Israel  in  1  Fall  von  intermittirender  Hydronephrose 
eine  Pyeloplicatio,  in  einem  anderen  Falle  eine  plastische 
Operation  am  Ureterenbeginne  vorgenommen;  beide  Operationen 
waren  von  Erfolg,  desgleichen  je  eine  Nephrektomie  wegen  acuter 
Pyonephrose  nach  Gonorrhoe  und  we^en  „s u rgi c al 
kidney'^ 

JalirbQGh  der  pfftcUicbeo  Medidn.    i&ji.  »24 


Tnber- 
jßuloae, 
Cramer. 


K.  Gramer  (Querresection  der  Niere  wegen  Tuber- 
culoBü.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cliir.  Bd.  42,  H.  6,  S,  603)  theilt 
zwei  Beoliachtimgeü  von  einseitiger  Nierentoberciiltise  mit,  in 
denen  Bardenheuer  die  erkrankten  Parfcieen  der  Niere  mittek 
Quen^eaectiuo  eottemte.  In  dem  einen  complicirfcen  Falle  trat  der 
Tod  ein;  der  andere  Kranke  genas.  In  den  beiden  Fällen  handalte 
es  sich  um  isoliiiei  hämatogene  Tuberculose  in  der  miteren  Hälfte 
war  einer  Niere;  bei  dieser  Form  der  Tuberculose  ist  die  Quer- 
resecfrion  der  Niere  und  nicht  die  Totalexatirpation  angezeigt.  Selbst- 
verständlich wird  man  iiuch  zuweilen  bei  sehr  begrenzter  Tuber- 
culose in  die  Lage  kommen  können,  nur  die  kleinen  Heerde  aussm- 
schneiden. 


N  e  p  b  V  0- 
litblasiä, 
Tli.  Rovsinir, 


3,  IsimI, 


Th.  Rovsing  (Heb er  Diagnose  und  Behandlung  der 
Nierensteine.  Ärch.  f  klin.  Chir.  Bd.  51^  H.  4)  berichtet  über 
seine  Erfahrungen,  die  er  bei  11  Ki^anken  über  die  Diagnose  und 
Therapie  der  Nierensteine  machen  konnte.  Bei  6  Ki-anken  wurde 
die  Diagnose  durch  die  Operation  bestätigt.  Dass  die  suppurativen 
Fälle  von  Nierenstein  operirt  werden  milssen,  unterliegt  keinem 
Zweifel;  denn  das  Concrement  unterhält  die  Eiterung,  und  diese 
bringt  wiederum  das  (*oncrement  zum  Wachsen.  Aber  auch  bei 
den  reinen  uncomplicirten  Fällen  ist  die  Operation  indicirt,  weil  die 
Gefahren,  denen  ein  Patient  durch  ein  Nierenconcrement  ausgesetzt 
ist^  gross  und  imberechenbar  sind.  Die  Operation  an  einer  gesunden 
und  aseptischen  Niere  hat  eine  ausserordentlich  gute  Prognose;  als 
Operation  ist  hier  die  Neplirolithotomie  allen  anderen  Eingriffen 
vorzuziehen.  Bei  den  suppurativen  Fällen  von  Nierenstein  kommen 
die  Nephrotomie  und  Nephrektomie  in  Frage. 

Unter  Mittheiltmg  dreier  neuer  Beobachtun^^en  fasst  J.  Israel 
<Die  Operation  bei  St  ein  Verstopfung  des  Ureters.  BerL 
klin,  Wochenschr,  Bd.  33^  Nr.  38)  die  aus  diesen  gewonnenen  Er- 
falu'ungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Bei  Anurie  durch  Stein- 
einklemmung kann  eine  selbst  im  Coraa  uraemicum  miternommeae 
Operation  an  Niere  und  Ureter  noch  lehensrettend  wirken.  Es  ist 
möglich  mit  dem  Extraperitonealselmitt  einen  Ureterstein  in  dor 
Tiefe  des  kleinen  Beckens  aufzusuchen  und  in  das  Nieren b^ck«!! 
zuröckzuschieben.  Ein  fast  gänzlich  von  der  Niere  abgerissene» 
Nierenbecken  kann  per  secundam  intentionem  wieder  anheilen.  Bei 
Anurie  durch  Steinversclüuss  darf  nicht  länger  als  zweimal  24  Stun- 
den mit  der  Operation  gewartet  werden;  man  darf  sich  nicht  durch 
scheinbares  Wohlbefinden  des  Kranken    über   die  Schwere   des  Zu- 
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ötandeö  täujschen  lassen.    Eine  über  den  genannten  Zeitpunkt  hinaus- 
gehende exspectative  Behandlung  Lnt  ein  Kunstfehler. 

Boari  (Maniere  facile  et  rapide  d'ahoucher  le» 
uretüres  sur  Fiiitestin  sans  sutures  k  Taide  d^un  bonton 
ap^cial.  Ann,  des  mal.  des  org.  genito-urin.  Bd,  14,  H.  1)  hat 
amen  besonderen  Knopf  construirt,  mittels  dessen  er  schnell  und 
leicht  den  Ureter  in  den  Dickdarm  einpflanzen  kann.  Alle  Näht« 
werden  hierbei  vermieden,  so  dass  sich  auch  an  der  Einpflanzungs- 
stöÜe  nicht  leicht  eine  Sti'ictur  mit  consecutiver  Hydi^onephrose  ent-- 
wickeln  kann.  Beim  Menschen  ist  dieses  Verfahren  bisher  zweimal 
angewendet  worden ^  einmal  mit  voEem  Erfolge, 

Kryhski  (Zur  Technik  der  Ureterenimplantation  in 
den  Mastdarm,  CentralbL  i\  Chir»  Bd.  23»  Nr,  41  hat  bei  einem 
2.-V  '  :  ~i  Kranken  mit  Ektopia  vesicae  die  Harnleiter  sanunt  einem 
il  11  Stücke  der  Blasenwand  iu  die  Maat  darmwand  eingenäht. 

T>er  Kranke  befindet  sich  noch  8  Monate  nach  der  Operation  wohl 
ohne  nachweisbare  Symptome  einer  Nierenaifection.  In  den  Fällen, 
wo  nur  die  abgeschnittenen  Enden  des  Ureters  allein  implantirt 
wei-den  müssen,  hat  Verf.  bei  Hunden  eine  besondere  Methode  er- 
bt, diu'ch  welche  er  die  normale  Implantation  der  Ureteren  in 
Blase  auch  bei  der  künstlichen  Implantation  derselben  in  den 
Maatdarm  nachzuahmen  bestrebt  war. 

Poppert  (üeber  eine  Methode  asur  Erzielung  eines 
normalen  Blasen  verschlusses  bei  angeborener  Blasen- 
und  Harnröhrenspalte,  Arch.  i\  klin.  Ohir.  Bd.  53,  fl.  2,  S.  454) 
hat  bei  einem  13jährigen  Knaben  mit  angeborener  Blasen-  und 
Hamröhrenspalte  dadurch  Contineuz  der  neu  gebildeten  Blas©  er- 
zielt,  dasa  er  den  hinteren  Theil  der  nach  Trendelenbürg  ge- 
bildeten neuen  Harnröhre,  der  den  Sphincter  enthält,  auf  eine 
kuj*ze  Strecke  in  der  unteren  Wand  der  Blase  verlaufen  Hess 
und  dadurch  die  Nahtstelle  des  Öphincters  der  dehnenden  Wirkung 
der  Bauchpresse  entzog.  Der  operirte  Knabe  vermag  den  Urin 
3 — 4  Stunden  in  der  Blase  zurückzuhalten  und  dann  im  Stralile  zu 
entleeren. 

Görl  iZottengesoh wulst  der  Blase.  Operation  mit 
dem  Nitze'schen  Oporationscj^stoskop.  CentralbL  für  die 
Kninkh.  der  Harn-  und  Sex.-Org.  Bd.  7,  Nr.  3 — 4l  hat  bei  einer 
28tiährigen  Patientin   in   mehreren  Öitzungen   eine  Zottengeschwulst 
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Madeiung  nach  Bosenberger's  Metkode  (LappenbUdung  aus  der 
Bauch-  resp,  Scrotalhaut)  opeiirt  hat.  Auf  Gruud  des  bisher  vor- 
liegenden Operati ousinatenala  von  im  ganzen  zehn  Fällen  emphehlt 
Denison  die  Rosenberger'sche  Methode  für  die  operative  Be- 
handlung der  Hypospadie;  das  VerfalireD  stellt  hier  einen  Fort- 
schritt dar ,  es  zeichnet  sich  vor  anderen  durch  Einfachheit  und 
Sicherheit  in  der  Ausführung  auB.  Fiii*  die  operative  Behandlung 
der  Epid pädia  penis  gibt  die  Rosenberger'sche  Methode  nicht 
bessere  Endresultate  als  die  früheren  Methoden. 

J.  Storp  (Ueber  Hydrocelenbeha  ndlung.  Arch.  f.  klin. 
Chir,  Bd.  53,  H.  2,  S.  345)  empfiehlt  an  Stehe  der  v.  Volkinann- 
öchen  und  v.  Berg  mann- sehen  Radicaloperation,  die  entweder  den 
Nachtheil  einer  zu  langen  Heüuagsdauer,  oder  den  der  technischen 
Schwierigkeit  hat,  ein  neues  Verfahren,  das  im  wesentlichen  in 
einer  Faltung  der  Ttinica  vaginalis  besteht.  Diese  Methode 
igt  sehr  einfach  und  leicht ;  ani  9.  bis  10*  Tage  kann  der  Kranke  init 
einem  Suspensorium  entlassen  werden. 

Vollbrecht  (Ueber  Hydrocele  bilocularis  intra- 
abdominalis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  52,  H*  2)  hat  im  Anschluas 
an  eine  auf  der  Mikulicz'schen  Klinik  beobachtete  Hydrocele 
bilocularis  intraabdorainalis  die  Entstehung  dieser  Er- 
krankung näher  untersucht  nnd  ist  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen 
gekommen:  Gewisse  pathologische  Zustände  im  Gebiete  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  weisen  unverkennbar  darauf  hin,  dass  ein 
Theil  des  Giraldes'schen  Organs,  nämHch  seine  Schlauche,  nicht 
immer  spui'los  zu  Grunde  gehen,  sondern  persistireu  und  alsdann 
Auiass  zur  Entwickelung  der  biloculären  Hydrocele  und  der  ihr  ver- 
wandten Formen  geben  könueu.  Hierfür  .sprich tj  L  dass  H3'droeelen 
in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  nach  der  Gehurt  weit  häutiger 
beobachtet  werden,  als  im  späteren  Lebensalter;  2.  dass  insbesondere 
<lie  biloculäre  Hydrocele  sich  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  bis  zu 
den  ersten  Lebenstagen  verfolgen  lässt  imd  dass  ilu'  Wachsthnm 
häuBg  in  eine  Zeit  fällt,  wo  die  Schläuche  des  Corps  innomin^  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  ihre  grösste  Entwickelung  zeigen* 
Therapeutisch  emptiehlt  sich  bei  grossen  biloculären  Hydrocelen  die 
Eadicaloperation . 

%nenstein  (Zur  hohen  Castration  nach  v.  Büngner. 

^it-  (J^tttTgie  Bd.  43,  H.  6,  S.  588)  hat  die  von 

»-hj{nuni  rT^Bpipfljtion,  bei  der  Castration  ein  möglichst 
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langes  Stück  des  Vas  deferens  mit  herauszussiehen,  verschiedentlich 
angewendet.  Da  er  aber  m  einigen  Fällen  eigenthümliche ,  nach- 
trägliche Bhitungen  in  da»  Lager  des  Vas  deferens  im  Anschlu&se 
ao  die  Operation  beobachtete,  so  räth  er^  mit  der  E^oilaion  des 
Samenstranges  vorsichtig  zu  sein  und  nur  so  viel  zu  entfernen,  als 
sich  ohne  Gewaltwirkung  herausziehen  läsöt, 

A.  Wiesinger  (Die  WitzeTsche  Schrägfistel  der  Blase 
bei  P  r  0  ö  t  a  t  a  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e,  Deutsche  Zeitschr .  f  Chir.  Bd.  43^ 
H.  6y  S,  619)  hebt  hervor,  dass  häutig  genug  Fälle  von  ProstatA- 
hypertrophie  vorkommen,  in  denen  man  auf  den  gimstigen  Erfolg 
der  Castration,  resp,  Samenstrangresection  nicht  warten  kann,  son- 
dern zunächst  andere  Operationen  gewählt  werden  müssen  ^  um  der 
Indi ratio  vitalis  zu  genügen.  Dem  Urin  muss  durcli  Blasenpunction 
imd  Anlegimg  einer  Fistel  sofort  ein  Ausweg  verschafft  werden. 
Operirt  man  nach  der  Witz  ersehen  Methode,  so  kann  man  eise 
völlig  hermetisch  abschliessende  Fistel  anlegen,  die  dem  Kranken 
keine  nnnöthigen  Beschwerden  bereitet.  Wieainger  hat  dieses 
Verfahren  hei  24  Kranken  mit  günstigem  Erfolge  angewendet. 

Eovsing  (Zur  Castration  bei  Hypertrophie  der  Pro- 
stata. Centralbh  f.  Chir.  Bd.  23,  Nr.  2(  sah  bei  einem  85jährigen 
Manne,  der  fast  11  Jahre  hindurch  nicht  einen  Tropfen  Urin  mit 
eigener  Hülfe  herauszupressen  vermochte,  schon  2  Monate  nach  der 
doppelseitigen  Gastration  den  Harn  schmerzlos  und  ohne  Beschwerde 
in  normaler  Häufigkeit  lassen,  wobei  die  Blase  so  gut  entleert  wnrde, 
dass  der  Reaidualharn  in  24  Stunden  nur  30  ccm  ausmachte.  Diö 
Prostata  war  auf  die  Hallte  ihrer  Grosse  zurückgegangen.  Dnrch 
diese  Beobachtung  erleidet  die  bisherige  Auflassung  vom  Wesen 
des  „Protastismuß'*  (Guyon)  allerdings  einen  harten  Stoss. 

P,  Bruns  (Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Radi- 
calbehandlung  der  Prostatahypertrophie.  ^fittheiL  ans 
den  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  1,  H.  1)  hat  in  vier  Fällen 
von  Prostatahypertrophie  die  Castration  vorgenommen.  Bei  allen 
vier  Kranken,  die  im  Alter  von  62,  6ö,  76  und  76  Jahren  standen, 
war  der  Erfolg  ein  nach  jeder  Richtung  hin  zufrieden  stellender: 
spontane  Urinentle«rung ,  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Ver- 
kleinerung der  Prostata.  Er  hat  einschliesslich  seiner  vier  eigenen  I 
Fälle  148  doppelseitige  Castrationen  wegen  Prostatahypertrophie 
zusammengestellt.  28  Kranke  sind  gestorben,  allerdings  zum 
Theil  erst  3 — 8  Wochen  nach  der  Operation ,  nachdem  die  Urin- 
beschwerden   sich    bereits   gebessert  hatten.    Unter  93  Fällen,    in 


Hamdraug,   die 
oder  w^-niger 
auch  dskim  nodi, 
staniiffli  hat.     Die 
sicher  f    aber    die 
weitere  Er&imiii^eD 
sehr  aa&tmtemd. 

Englisch  ^Bie  aenerea  BehamdlaogsiKethodeii  der 
Prostatahypertrof»kie  [C^stration,  Ligatur«  Fättermog]. 
K.  K.  Geselbchaa  d.  Aente  in  WiesQ,  17.  J«a.f  ha£  120  Fälle  toh 
liüppeldet^ger  Cbstmtion  bei  ProittaliypsfmiiJpe  HHwwfUfflHtelll : 
BB  Heilimgeft,  bl  Beaeemii^eB,  19  Todeelane,  die 


bUebito  imTeräaderL  In  70  ^Uloi  wsr  eine  TcrkkoienBig  der 
Dnlse  nachweisbar.  Bei  4  einaeitig  Cui^rtrten  war  der  lErfo^ 
i^benMk  günstig.  Die  iigator  der  Yaaa  delemttia  adbeiat  die- 
^beo  gntexi  Besnltate  wie  die  doppdbeitige  CastraCioii  an  ergeben. 
Engliach  ^Ibst  bat  bei  emem  65}ä]mgen  Proalatiker  ein  sniir 
t  *  B^anlmt  nüt  dieser  Operatioii  enielk  Fatteni^^inemiiclie 
t  atapaslilk»   Ton  jungen  Stieren  adtienma  nnter  7  Filkn 

2miil  güxiB^  zn  wirken. 

Den  Tencfaiedenen  Bedenken,  die  giegen  dk  CaAradan  bei 
Prustatabypertropbie,  und  namentlich  gegen  eine  YeraMgemdnemng 
ilie«ar  Operation  erhoben  werden  können^  bat  Oaldachmidt  (Kri-H. 
Tiiiche  Bemerkungen  ztir  Behandlnng  der  Prostata* 
hypertrophie  mittele  der  Cadtration.  Berl.  klin.  Wochen- 
i^chrtA  Bd.  38^  Kr.  15  n.  16|  einen  berechtigten  Atisdmck  Terhehen. 
Znnächüt  scheint  die  Atrophie  der  Prostata  doch  nicht  so  ge^et^- 
miaeig  aaf  die  Wegnahme  der  Hoden  zu.  folgen.  Oft  sind  in  den 
mitgetbeOftan  Krankengeechichten  die  Erfolge  nicht  lohnend  going; 
„Katfaetarleben^  kann  nicht  autgegeben  werden,  e^  bestehen 
mahr  oder  wenigier  dieselben  Gefahren  lü-ie  früher;  die  Cvötiris 
Klebt  aalten  sind  die  FäUe^  in  denen  nach  einigei*  Zeit  wieder 
titenaig  eintritt;  wahrscheinlich  würflen  sich  diese  noch 
wenn  nicht  die  meisten  VeröfiTentlichungen  schon  sehr 
er  Operation  erfolgten.  Bei  Beurtheilung  der  Erfolg 
bernckaichtigt   werden,    da^   oft  mit  andereu  ^vni^ifn 


Ml  diu  Hg  matisclieii   Mitteln   naeligaliolfeii    wurde,    mit    Katlieterißmus ,    Aas- 
t  aprüimgeii  der  Blase,  mit  PuBCtion  und  Drainage;  in  manchen  Fäüeu 

hyper-       wurde   eine   suprapubische    Fistel    angelegt.     Die   Operation    ist    in 
tropbie,      ihren   Folgen   nicht   vollkommen   ungefährlich*     Ehe    man    zm*  Op©- 
'  ration  schreitet ,  musH   vor  allen  Dingen  vollkommen  sicher  gee teilt 
sein,    dass   es   sich   wii^klich   um   die  einfache  senile  Prostatahyper- 
trophie  handelt,  und  dass  nicht  etwa  ein  Prostata carcinom,  ein  Blasen* 
tumor   öder  Blasenstein    vorliegt.     Mit   aller   Entschiedenheit   muss 
man  femer  den  öfters  gegebenen  Rath  zurückweisen,  die  Castration 
schon  im  Anfange  des  Leidens  vorzunehmen.     Auch  bei  acuter  Re- 
tention  ist   die  Castration   nicht   angezeigt,   denn   diese  kann  durch 
sorgfältige  Katheterbehandlung  oder  durch  Function  behoben  werden, 
und  der  Kranke  kann  bei  vorsichtigem  Leben  vor  einem  neuen  An- 
falle bewahrt  bleiben. 
tmy.  Auch    Czerny    (Ueber    die    Castration    bei    Prostata- 

hjpertrophie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd,  22,  Nr.  16)  warnt 
eindringlich  vor  der  zu  häutigen  Ausführung  der  Castration  bei 
Prostatahyportrophie.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  theoretische 
Begründung  der  Operation  auf  schwachen  Füssen  steht  und  dass 
bei  wenigstens  einem  Drittel  der  Operirten  der  erhoffte  Erfolg  aus- 
bleibtj  so  ist  der  an  imd  für  sich  kleine  Eingriff  doch  in  Anbetracht 
des  Alters  der  meisten  Patienten  und  der  Compücationen ,  die 
namenthch  von  Seiten  der  Niere  oft  vorhanden  sind,  nicht  unbe- 
deutend und  sollte  reifüch  überlegt  werden,  ehe  man  ihn  dem 
Kranken  empiiehlt.  Czerny  selbst  hat  bei  seinen  drei  Fällen  von 
Castration  wegen  Prostatahypertrophie  nur  einen  „im  höchsten  Grade 
trostlosen  Erfolg"  erzielt.  Namentlich  bei  umschriebenen  Prostata- 
myomen und  bei  starker  Entwickelung  einer  Prostata  klappe  wird 
die  Castration  wahrscheinlich  wenig  Einfluss  auf  die  Harnbeschwerden 
ausüben.  Czerny  empdehlt  tür  solche  Fülle  die  ungefährliche  gal- 
vanocaustische  Incision  der  Prostata  nach  Bottini. 

Helferich  (Uebor  die  Resection  der  Samenleiter 
als  ein  Heilmittel  der  Prostatahypertrophie.  Dtjutsehe 
med.  Wochensclir.  Bd.  22,  Nr.  2)  hat  mit  grösstentheils  günstigem 
Erfolge  versucht,  die  doppelseitige  Castration  bei  Prostatahyper- 
trophio  durch  die  doppelseitige  Rcsection  von  Stücken  des  Vas 
deferens  äu  ersetzen.  Diese  Operation  kann  bei  einiger  Cleschick- 
Üchkeit  beiderseits  in  wenigen  Minuten  vollendet  werden;  Narkose 
und  eine  besondere  Schonung  nach  der  Operation  sind  mmötliig. 
Die  functioneUeu  Erfolge  waren  bei  der  Mehrzahl  der  Oporii'teu  sehr 
günstig;    eine   Verkleinerung    der   vorher   abnorm   grossen   Prostata 
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koaote  bisher  nur  in  wenigen  FiUen  naciigewieaeii  werden.  — 
Wettere  Mittheiiungen  aber  die  KeeectioQ  der  Samenleiter  aU  ein 
[ülfsmittel  bei  Prostate hypertropbie  hat  Helfer icb  in  der  Fest- 
inr  Benno  Schmidt  <S.  Uli  mitgetheilt.  Siehe  auch 
Lauendtein,  Die  sabcntane  Dorcbtrennnng  des  Tas 
il  lg     zur    Behandlung     der    Prastatabrpertropbie 

♦  '  L    f.  Chir.  Bd.  23,  Nr.  7)  und  Harrison,    Clinical  re- 

marks   on   division  of  the  ras  deferens  in  cases  of  ob- 
structive prostatic  hypertrophy  (Lancet  Bd.  1,  S.  473). 

4«  KranliliefteD  der  Extrem  iiiteii. 

L*  Kredel  <Coxa  vara  congenita.  CentralbL  f,  Chir.  Coxm  ti 
Bd.  23,  Nr.  42^  hat  zwei  FäDe  beobachtet,  die  zeigen,  dass  das  *J;"|tJSi 
Hüftgelenk  schon  in  uteru  —  waliri^heinlich  durch  foreirte  und 
dauernde  AdducHon  —  eine  Deformität  erleiden  kann,  die  mit  der 
Co^a  vara  adolescentiom  übereinstimmt,  sowohl  einseitig  als  doppel- 
sditig  und  anscheinend  stets  mit  bestimmten  anderen  Missbildungesn 
der  Beine  zusammen  vorkommt. 

Kraske  {üeber  die  operative  Behandlung  der  stati- 
schen Seh  enkelhals  verbiegung.  CentralbL  f.  Chir.  Bd,  23, 
Nr.  6)  erachtet  die  Osteotomie  des  Schenkelhalses  als  die 
rationellste  Operation  der  im  SchenkelliaLse  sitzenden  statischen  Ver- 
krümmung. Diese  Operation^  die  das  Uebel  möglichst  an  der  Wurzel 
&dst  und  eine  wirkliche  Correetur  der  abnormen  Stellung  zu  schaffen 
vermag,  kann,  wie  Kraske  in  einem  Falle  constatiren  konnte,  ex- 
traarticnlär  ausgeführt  werden,  da  infolge  der  beträchtlichen 
Verlängerung,   die  der  Schenkelhals   bei  der  Deformität  namentlicb 

der  Vorderseite  er^hrt,  der  Ansatz  der  Kapsel  von  der  Linea 
tnt^Errtrochanterica  weiter  nach  dem  Kopfe  zu  rückt.  Wenn  man 
aus  dem  Schenkelhälse  einen  Keil  nimmt,  dessen  Basis  nach  vom 
und  oben  Hegt,  so  mnss  die  Adductions-  und  Actswärtsrotations- 
etdUnng  des  Femur  leicht  beseitigt  werden  krinnen;  und  was  die 
TofaJOD  betrifft,  so  kann  auch  sie  eorrigirt  werden,  wenn  man  das 
Bein  in  einer  gegen  den  Schenkelbals  leicht  flectirten  Stellung  wieder 
anheilen  läsät. 

Sasse  (Die  conservative  Behandlung  der  tuber- 
cnlösen  Colitis  und  deren  Eesultate,  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  51,  H.  4)  hat  seiner  Arbeit  110  Coxitisßdle  aus  der  v.  Berg- 
m  a  nn  Vchen  Klinik  und  Poliklinik  zu  Grunde  gelegt.  27  Kranke  wurden 

33  conservativ  behandelt  (13  =  : 


Sasse. 


Bei  der  tuberculögen  Coxitis  der  Kinder  kann  iHe  conservative  Be- 
handlung in  75 — 80  **,«  durchgefükrt  werden :  Recidive  sind  hierbei 
gering  und  können  bei  rechtzeitig  erneuter  Behandlung  auch  wieder 
ohne  Ttesection  geheilt  werden.  Von  den  im  Yerhiufe  der  Krank- 
heit auftretenden  A bscessen  wird  kaum  ein  Drittel  durch  Jodeform- 
injection  geheilt;  die  ührigen  erfordern  einen  operativen  Eingritf. 
Bei  der  conservativen  Behandlung  ist  das  Hauptgewicht  auf  die 
vollständige  Fixation  und  Entlastung  des  Gelenkes  zu  legen.  Biee 
geschieht  am  einfachsten  durch  einen  Gipsverband^  der  das  garuse 
Bein  bis  an  die  Zehen  einschliesst  und  am  liumpfe  bis  zur  Höhe 
der  Brustwarzen  reicht. 


Dgeborene 
IftgQlenks 
luxatioa, 
,  Hoffa. 


A.  Hoffa  (Zur  unblutigen  Behandlung  der  ange- 
borenen Hüftgelenks  Verrenkungen.  Archiv  f,  klin.  Ohir. 
Bd.  53,  H.  3,  8.  565)  empfiehlt  zur  unblutigen  Behandlung  der  an- 
geborenen Hüftluxation  ein  combinii^tes  Verfahren,  Er  macht  zu- 
näclxjst  in  Narkose  die  Reposition  genau  in  der  gleichen  Weise^  wie 
es  Lorenz  beschrieben  hat.  Ist  der  Gelenkkopf  in  die  Pfaime 
emgeschnappt ,  so  stellt  er  nun  aber  nicht,  wie  Lorenz  thut,  daa 
Bein  in  Abduction  und  Aussonrotation  fest,  sondern  in  Abduction 
und  lunenrotation.  Er  sucht  dadurch  eine  Transposition  des 
Kopfes  nach  vorn  zu  vermeiden.  Nach  Verlauf  mehrerer  Wochen 
wird  nun  der  Hxirende  Gipsverband  fortgelassen  und  die  ersdelt© 
Stellung  dadurch  festgehalten,  dass  die  Kinder  für  längere  oder 
kürzere  Zeit  während  des  Tages  und  der  Nacht  in  dem  Mikulica- 
sehen  Appai'ate  gelagert  werden*  Hoffa  hat  diesen  letzteren  in 
der  Art  modiiicirt,  dass  man  die  Beine  leicht  in  Abduction  und 
I  n  n  e  n  r  o  t  a  t  i  o  n  festhalten  kann.  —  Die  Vorzüge  dieses  combinirten 
Verfahrens  sind  erstens,  dass  die  Kinder  nicht  so  lange  im  Gips- 
verband gehalten  yai  werden  brauchen^  zweitens,  dass  man  doppel- 
seitige Luxationen  in  einer  Sitzung  reponiren  kann,  drittens,  dass 
man  die  atrophischen  Muskeln  durch  Massage  und  Gymnastik  kräf- 
tigen kann  ^  imd  schliesslich ,  dass  die  Behandlung ,  namentlich  bei 
doppelseitiger  Luxation ,  wesentlich  abgekürzt  wird.  —  Das  älteste 
Kind^  bei  dem  die  Reposition  einseitig  gelang,  war  6 Sa  Jahre  alt 
Dagegen  misslang  die  Einrenkung  einmal  bei  einem  erst  3  Jahre 
alten  Kind  bei  doppelseitiger  Luxation. 


Iborener         O.  Vnlpiua   (Zur  Heilung   des  angeborenen  Klump- 

ipfuBf,  fugj^^g^     Hiinch.  med,  Wochenschiv  Bd.  48,  Nr.  21)   empfiehlt  aufe 

neue    beim    angeborenen    Klump fass    die    von    Loren s    aLe 
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modellirendes  Redressement  bezeichnete  Methode ,  bei  der 
durch  stetig  wiederholte  Manipulationen  in  einer  einzigen  Narkose 
der  Fnss  in  noinnale  oder  besser  etwas  übercorrigirte  Stellung  ge- 
bracht wii'd.  Die  einzelnen  Componenten ,  die  den  KlunipfuBs  dar- 
stellen, werden  getrennt  und  in  bestimmter  Reihenfolge  in  An» 
grüf  genommen.  lat  das  modellirende  Eedressement  fertig,  so 
wird  der  Fuss  bis  zum  Knie  in  einen  Gipsverband  gelegt,  Nach- 
behandlung mittels  Gymnastik  und  Massage.  Nachts  abnehmbarer 
HülsenverbaDd,  tagsüber  kräftiger  Schnürschuh  mit  höherer  äusserer 
Sohle. 


Fnas- 

gelenkf 

lubercnlt 


E,  Spengler  (lieber  Fuss  gel  enk-  und  Fusawurzel- 
tüberoulose.  Deutsche  Zeit-echr.  f.  Chir.  Bd.  44,  H.  1  n,  2,  8,  1) 
berichtet  über  136  Fälle  tuberculöser  Fnsserkrankungen,  die  in  der  e.  speai 
Koche  r'schen  Klinik  behandelt  wurden.  Er  hält  die  sog.  atypische 
Reaection  auch  bei  taberculösen  Fusserkrankungen  für  das  Normal- 
verfahren,  denn  öie  hat  neben  den  Chancen  guter  functioneller  Re- 
sultate ohne  Prothese  eben  den  Vorzug  vor  allen  anderen  conserva- 
tiven  und  radicalen  Methoden,  daas  sie  sowohl  der  ersten  therapeu- 
tischen Indication,  alles  Kranke  zu  entfernen,  um  locales  Recidiv 
und  Allgemeininfection  zu  verh fiten,  sowie  der  zweiten,  die  gesunden 
Theile  im  Interesse  einer  guten  Function  zu  schonen,  nachkommt 
wie  keine  der  übrigen. 

O.  Wolf  (Zur  Resection  des  tubercnlösen  Hand-  Hand-"^ 
ge  lenk  es.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  63,  H.  %  S.  312)  beschreibt  ^^^«^^^^^^^| 
die  Grundzüge  der  Methode  der  Bardenheue r'schen  Handgelenks-  o,  Woli 
resection ,  die  dai'auf  hinausgeht ,  durch  rücksichtslose  Fortnahme 
alles  Erkrankten,  durch  keilförmige  Resection  und  Ineinander- 
-»chiebung  der  Resectionsflächen  eine  Ankylose  zu  erzielen.  Um 
den  Contact  der  Knochenflächen  noch  inniger  zu  gestalten,  werden 
sie  an  einander  gelagert.  Elf  Kranke  sind  nach  dieser  Methode 
bisher  mit  Erfolg  operirt  worden. 

B,  Caspari  (Ueber  den  neur opathischen  Ursprung  Aponea 
der  Aponeurositis  palmaris.  Arch.  f.  Unfallheilk.,  Gewerbe-  ^.,_.  # 
hygiene  u.  Gewerbekrankh.  Bd.  1,  H,  1,  S.  143)  weist  an  der  Hand  d,  Coap^ 
verschiedener  Krankheitsbeobachtungen  nach,  dass  die  durch  Re- 
traction  der  Aponeurose  herbeigeführte  Contractur  der  Finger  auf 
4fache  Art  entstehen  kann:  1.  durch  mechanische,  locale  Einflüsse 
traumatischer  Natur;   2.  durch  gichtische  Constitution,  bei  welcher 


Form  der  hereditäre  oder  familiäre  Einfluäs  sicli  vielfach  geltend 
macht;  3.  durch  Neuritia  der  im  Handteller  verlaufenden  Nerven, 
in  welchem  Falle  die  Neoritis  zur  Bildung  neuen  subcutanen  Binde- 
gewebeö  führt;  4.  durch  spinale  Erkrankung  (Trauma  der  Wirbel- 
säule). 

■olinetiea'  K.  Büdinger   (lieber  die  Behandlung  des  schnellen* 

f'^i?^**'''  den  Fingers.     Wiener  kÜn.  Wochenschr.  Bd.  9,   Nn  21)  erzielte 
■   Büdinger.  - 

bei  einem  schnellenden  Finger  infolge  Einklemiiiuiig  der  Sehne  durch 

Faltenbildung  der  Selmenöcbeide  rasche  Heilung  durch  Excision  der 

nach  innen   gerunzelten  Partieen   der  Sehnenacheide.     Er  empfiehlt 

die  blutige  Behandlungsmethode  in  allen  den  Fällen,  die  sich  nicht 

als  idiopathische  oder  Crelenkserkrankung  zu  erkennen  geben. 
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GeburtsMlfe  und  Grynäkologie. 

Von  Dr.  Czemphi,  Frauenarzt  in  Berlin» 


l  Geburtshülfe. 

Angemeincä*. 

ebAmm(!ii'  Brenn  ecke  (Sudenburg)  tritt  in  einer  neuen  ßroschilre  —  ,Die  bo- 

r«form,  ciale  Bewegung  auf  s^eburtsbülf liebem  Gebiete  während 
Bipenneoke.  ^^^  letzten  Jahrzehnte"  (Graefe'»  Sammlung  zwangloser  Abhand- 
lungen etc.  Nr.  4)  —  von  neuem  warm  für  die  vielfach  von  ihm  empfohlene 
Rei'orm  dea  Hebammen wesens  ein.  Zuverlässigere  Hebammen ,  ge- 
■«ehulte  Wochenpflegerimien ,  —  letzteres  sebou  aus  dem  Gnmde ,  um  die 
Hebammen  jeder  Zeit  von  der  Pflege  und  Wartung  kranker  Wöchnerinnen 
fern  zu  halten  —  ferner  WöchnerinnenaÄvle,  um  lUe  Fülle  der  Krei-i^enden 
a«f^tlnehmen,  die  im  eigenen  Heim  nicht  die  %^olle  Uewähr  einer  Kntbimlung 
nnt^r  dem  Schutze  der  A^eptik  finden  oder  besonders  Hchwierigen  Entbin- 
dungen entgegen  sehen,  oder  die  im  eigenen  Heira  der  nöthigen  Schonmig 
und  Pflege  im  Wochenbett  ermiingeln  würden, 
ncftinp.  E«  Beaucamj»  (Aachen)   (Ceber  Hebammen-  und  W^Hrtennnenwesen, 

Kölner  Verhig»*anstalt)  fordert  ebenfalls  eine  Reform  des  Hebammeii» 
und  Wärterinnen  wesens.  Für  erstere  soll  die  Lehrzeit  eine  übenktl 
gleiehmllsgig  auf  9  Monate  festzustellende  sein,  die  für  die  Ansbildiuig  be- 
stimmten Anstalten  aollen  lediglich  für  die  Hebammen  eingerichtet  werd*'ii 
m  dass  den  Hebammen  allein  das  Geburtamaterial  zur  Verfügung  ^t»  lii. 
Endlich  verlangt  B  e  a  n  c  a  m  p ,  dass  den  Kreis phA'iikern  die  Machtbefugui«» 
eingeräumt  werde,  Hebammen  den  Lebran^talt-en  zu  Nachcursen  Kwangs* 
weise  zu  überweisen  und  ihnen  für  kleinere  Vergehen  Geldstrafen  anf- 
zuerlegen.  —  Woehenbettpflegerinnen  scdlen  nach  einer  Cmonatlicben  Lehr- 
zeit in  einer  Fintbindung»an»tatt  und  einer  vor  dem  Physicus  abzulegenden 
|Prüfung  ein  ZeiigniKs  als  geprüfte  Wochenbettpflegerin  erhalt.en,  um  sie  ?00 
[Ffuscberinnen  untei-»cbdiden  ^u  lassen« 
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n.  4i  V'*,  i«i.r<Ba«elK  «Ueber  den  Einfluss  einseitiger  Castra*    Entst«! 
t  ion  fOr  da*  Entstehen  deaGescblechtes  der  Frucht'.  (Zeitschr,  <*** 

t  t;«?b.  IL  Uvn.  Bd.  34.  H.  2),    Gegenüber  einer  Ton  Seeligsohn  (Hoskau)*^**^!^^ 
vertrcle»<rn  Anseht,  d&es  der  rechte  Eierstock  nur  männliche,  der  linke  bloss 
weibliche  Keime  enthalte,  diue  der  rechte  Hoden  blos^  Knaben,   der  linke 
bloes    Mädclien   erzeng-e,   beweist  Gönner   unter  Vornahme   eigt?it»'r  Tor- 
>-uche  die  Irrtbamlichkeit  dieser  Ansicht. 

1.  Pttbolo^ie  und  Therapie  der  Sehwanf erichalt. 

E.  Eossa  (CentralbL  £.  Geh,  o.  Gjn.  Xr,  25)  stellte  in  der  Gnuer  Zuok«f 
Fnm4±nklinik  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Traubeuzucker  im  ^  Hftra 
BArn  and  Fruchtwasser  an.  Er  fand  bei  einer  28jährigen  Erst^eschwringerten, 
welche  wegen  engest  ßeckens  xur  Aufnahme  kam.  0.46%  Traubenzucker, 
bei  Ausführung  der  künstlichen  Frühgeburt  mittels  Eihautsticbes  fttnd  sich 
in  demselben  0345  "•  Traubenzucker»  Der  Ha.m  des  Fötus  zeigte  keinen 
Zuckert    Der  Fall  iit  als  eine  leichte  Form  von  Diabetes  mellitus  aufzufassen. 


rer, 
Rossa, 


GlaeTecke  (Kiel)  (Arch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  52,  IL  1)  beschreibt  eine 
M^ltene  Bauterkrankung  in  der  Schwangerschaft,  Impetigo  her- 
lietiformiä.  Di«^  Krankheit  ist  sehr  schwer,  ca.  20  Falle  sind  bij*her  be* 
obtM'htet.  von  denen  80  */«  starben.  Ke  handelt  sich  um  Eruption  von  Pusteln 
an  der  Hautdecke  mit  von  Äniiing  an  eitrigem  Inhalt,  die  unter  8chüttel- 
fro«t  und  Fieber  «ich  verbreiten.  Das  AJlgemeinbeftnden  iat  schwer  gestjört. 
«nd.  wie  das  Auftreten  von  blutigen  Diarrhöen  andeutet,  auch  die  Darm- 
•cUleimhiiut  befallen.  Im  Verlauf  der  Krankheit  tritt  fast  immer  Albuminuno 
liuf.  Die  Krankheit  betrifft  meist  schwangere  Frauen*  Durch  die  Geburl. 
welche  meist  frühzeitig  auftritt,  kann  Besserung  oder  Heilung  entstehen. 
In  feinem  Falle  trat  langsame  Gene«ung  nach  rechtzeitiger  Geburt  ein. 
Er  plaidirt  für  Unterbrechung  der  Schwanger5chaft  zu  i innren  der  Mutter. 


IiQ|»e»ti 

Uf rpeÜ 

fori 

;ravida^ 

Oli«vee| 


Gonorrl 
der  Deoi 

in  dei 
Scbwani 

•  Ghati 


J.  Keumann  (Wien)  (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  4,  H.  2) 
öuchtu  an  dem  Material  der  S chau tauschen  ELlinik  die  Frage  zu  be- 
antworten, obbeibestehenderÜterüsgonorrhoe  Schwangerschaft 
atreten  könne,  ferner,  ob  bei  bereits  bestehender  Schwangerschaft 
tVibche  oder  ältere  gonorrboLsche  Infection  auf  die  Decidua  sich 
fortsetzen  könne  nnd  welcbe  Folgeerscheinungen  diese  ascendirende 
Gonorrhoe  bervomife.  Es  gelang  ilmi  nachzuweisen ,  dass  Gono- 
kokken in  das  Decidualgewebe  eindringen  können  und  dass  der 
gODorrhoifldien  Endometritis  decidualis  ein  anatomischer  Begriff  zu 
Gnmde  liegt. 

Eine  gleiche»   sehr  interessante  Beobachtung   machte  W.  Mas-  ^v.  Maalo« 
Uwaky  »Petersburg)  (ibid.  Bd,  4,  H.  3).     Er  theilt  einen  Fall  mit, 
in  welchem  eine  vorzeitige  Ablösung  der  Placenta  mit  starker  innerer 
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Blutung  gegeu  Ende  des  9.  Schwangerschaftsmoiiats  eintrat,  welche 
nach  einigen  Tagen  zur  Geburt  eines  nicht  völlig  reifen  Xindes 
iUhrte.  Es  landen  sieb  in  dem  Secrete  der  Uterusböhle  Eiterkörper^ 
chen  und  Gonokokken.  Ebenso  fanden  sich  bei  der  mikroskopLsclien 
Untersuchung  der  Placenja  ia  der  Decidua  vera  Gonokokken,  so 
dass  auch  in  diesem  Ealle  die  Endc>meti*itis  decidu^üis  interstitialis 
gonorrhoica  nachgewiesen  ist,  welche  Maslowsky  als  ursäclüich 
für  die  vorzeitige  Ablösung  der  Placenta  ansieht. 

äohwanger-  Bei  Schwangerschafteniere  der  Mutter  sah  A.  Weber  (Als- 

schafta.      £^i(j,    (Centralbl.  f.   Gyn.  Nr,   35)   nicht    mir   Hydrops    der    Mutier, 
A.  Weber,     sondern   auch   starkes  Oedem   der  Haut   des  Fötus    und  Oedem  der 
Placenta. 


CoxalgU 

sches 
üecken, 
^^.feters. 

Spondyl- 
oliitheti- 

Bcbes 

Becken, 

R.   Braun, 

V.  Fernwald, 


ngbftus. 


H.  Pete ra  (Wien),  Ein  Beitrag  zur  Lehre  des  coxalj^isehefi 
Beckens  und  der  Synoetoae  des  Ileoeaeraigelenka  (Arch.  f. 
Geb.  u.  irjn.  Bd.  50*  H.  3).  Die  Arbeit  beschäftiget  sdcli  niit  dem  Studium 
und  der  Deiitimg  eines  aus  der  G.  Braun*8chen  Klinik  entstauunenden 
Beckens,  welches  die  seltene  Combi nation  symmetriacher  Agsiinilaiion  de« 
letzten  Lendenwirbels  mit  einseitiger  Coxalgie  imd  Synostose  der  entgegen- 
gesetzten Symphysis  sacroiJiaca  darbietet. 

Ein  spondylolisthetisches  Becken  der  G.  Brau  naschen 
Klinik  besclu^eibt  E.  Braun  v.  Fernwald  (Wien)  (Arch.  f.  Göb.  o. 
Gyn.  Bd.  52,  H.  1).  Die  ControUe  der  Uutei'suchung  wurde  durch 
die  bei  der  Patientin  vorgenommene  Sectio  caesarea  ermöglicht.  IHe 
Eippenhögen  reichten  bis  an  die  Darmbeinschauf'ehi.  Bei  der  innereo 
Untersuchung  fühlfce  man  die  pulsirende  Aorta  und  die  im  Bogen 
nach  seitwärts  oben  zurücklaufenden  Artt.  iliacae.  Die  untere  Ge^ 
leukfläcbe  des  letzten  Lendenwirbels  bedeckte  die  voi-dere  Fläche 
des  ersten  Sacral wirbeis  vollständig  und  die  des  zweiten  fast  voll-. 
ständig.  Der  Eall  ist  demnach  einer  der  hochgi*adigst-en  bisher  be* 
sehriebenen. 

Einen  zweiten  Fall  beschi'dbt  Jellingbaus  (Halle)  (ibid.  fi.  2)* 
Die  genaue  LTntersuchung  wurde  am  Ende  des  Wochenbettes  vor- 
genommen.    Die  Geburt  erfolgte  vorzeitig. 


yperemesis 
ravidarnin, 
\f.  A.  Kehrer. 


Die  Hyperemesis  gravidarum  heilte  F.  A.  Kehrer  (Heidel- 
berg) (CentralbL  f.  Gynäkul.  Nr.  15)  in  einem  sehr  hartnäckigen 
Falle,  in  welchem  wegen  Versagena  aller  anderen  Mittel  der  kütiaW 
liehe  AboiiJ  vorgenommen  werden  sollte,  durch  die  zu  diesem  Zweck 
vorgenommene  Cervixtampanade.   Das  Erbrechen  kam  zum  Stillstaud. 
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Kebrer  sieht  die  in  dieaem  Falle  vorhandene  Rigidität  der  Portio 

vaginalis  alß  Ursache  des  Erbrechens  an.     Er  ist  der  Ansicht,  dass 

jedem  einzelnen  Falle   eine  dreifache  Äffection,  des  Genital-,  des 

gen-  und  des  Darmkanals  diese  Anomalie  hervorrufe.    Demgemtiss 

"stellt  er  als  erste  Aufgabe  der  Therapie  die  Beseitigung  dm  örtlichen 

Leidens  hin. 

Gegen  diese  Auffassung  wendet  sich  S.  Chazan  (ibidl  Nr.  33). 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  in  jedem  Falle  von  schwerer  Hyperemesia 
gravidarum  nicht  eine  Affection  des  Genitalsystems ,  sondern  eine 
Alteration  des  Nervensystems  resp.  der  Psyche  vorliegt.  Er  theilt 
einen  derartigen  evidenten  Fall  mit  und  ist  der  Meinimg,  dasti  die 
Kehrer'sche  Behandlung  lediglich  durch  ihre  Beeinflussung  der 
Psyche  gewirkt  habe. 

Becht  (Köln)  (ibid.)  sah  in  einem  Falle,  in  welchem  das  Körper- 
icht  von  104  auf  88  Pftind  zurückging,    sehr   guten  Erlbig  von 
^rexinum  basicum  Smal,  täglich  0,3  in  Kapseln* 


B.  Ohm 


Hecht, 


Einen  ausserordentlich  interessanten  Fali  von  ansgetragenerf 
secundärer  Abdominalschwangerschaft  nai^b  Huptura  uUiri 
traumatica  im  4.  Monat  operirte  G.  Leopold  (Drendenf  (Arch,  f- 
^Geb,  u.  Gyu.  Bd-  52,  H-  2\,  Die  Diagnose  war  auf  aüÄgetrageiie 
rautc^inschwangerschaft  gestellt  worden.  Die  abgeirtorbetie  reife 
.  wurde  aus  einem  neu  gebildeten  Frucbtuack  entfernt  und 
der  Uterus  snpra vaginal  amputirt.  Wahrscheinli'^b  iüi  tUnr  Fi'dnti  im 
4.  oder  5.  Monat  der  Schwangerschaft  durch  i^in«?«  litnm  dm  Vianm 
—  infolge  Sturzes  der  Patientin  —  ausgetreten.  Die  Pkc'^fita  mum 
hauptsächlich  an  der  vorderen  Wand  der  tJteru«bdhl«».  Zo  Ihr  vinp- 
lief  der  Nabektrang  vom  Fditu  dmrdi  einen  narhijjpefi  8<;hUldK  4m 
Uterus  wand.     Patientin  genao. 


An»- 
g^trfttfl 


L,  Rudolph  ^Dentaicbe  med.  WcM:h*in** ur    >r.   Jl»,  • 

Fall  von  verjauchter  Extrauteringravidität  «l«)»  6 
Die  Frucht  war  monalebog  •bf^fimoAmL,  aU  iil*rk«<f  V\ 
Der  Fruchtaack  war  •lUrilig  ml  de»  N«Cz  «nd  di^fi  i^rtr 
wachsen.     Er  platzt«   maä  fiollaen«  wlÜokmA»  JmmAm*      >^- 
möglichst   voUständig   esl&niti    im   IkmMOkh  ti^piUypfty 
drainirt..     Glatte  Hitsdsmi^ 


rat 


m 


Itine  intramurAle  8cliw«ii^' 
tfaal  (Warschau  f  (Ce&inlliktt  f  * 
muraler  Sdim-rnng^äridiali  imsm^t  l 


Ulf  amurale  Schwangeröcliaft ,    bei  welcher  ein  Tlieil  des  Eiea  im  uterinen  Tlieil 
Bh'^f**^   der  Tube   sich   entwickelt,   hernach   diese  Strecke  der  Tube  durch- 
aosenthal.  wächtit  and  in  die  angrenzende  Muskelschicht  der  Clebärmutter  ein- 
dringt.    Aus    der   Litteratur    fand   Koaentbal    nur   sieben    gleiche 
Fälle.     Bei  der  Operation  wiuxle   der  ganze  Uterus   entfernt.     Der 
Fötus   war  4',^  Monate  alt   und  noch  lebend.     Die  Patientin  genas. 


panirer* 

bhart 

T  Herir 


Zur  Technik  der  Entfernung  vorgerückter  Ex  traut  er  i  n- 
öchwauger  sc  haften  berichtet  0.  v.  Her  ff  tHaile)  (Zeitschi\  f. 
Geb.  \k.  Gyn.  Bd.  34,  H.  1)  über  einen  Fall  schwerster  Blutung^  iu 
welchem  es  gelang,  durch  eine  dauernde  Compression  der  Aorta  eine 
halbe  Btunde  laug  die  blutende  Stelle  nach  und  nach  zu  ligiren  und 
die  Patientin  vor  der  Verblutimg  zu  bewahren.  Die  Blutung  ent- 
stand durch  die  Ent%vickelung  der  Placenta  im  hinteren  Douglas^schen 
Raum.  Her  ff  ist  der  Ansicht,  dass  man  in  allen  Fällen  von  Extra - 
Uteringravidität  nach  dem  5.  Menat  möglichst  schnell  den  gesamm* 
ten  Fruchtsack  exstirpiren  oder,  falls  dies  nicht  möglich  ist,  die 
Placentar haftstelle  mit  ihren  grossen  befassen  zur  Verödung  bringen 
soE,  ohne  Kücksicht  auf  das  kindHche  Leben,  Ausserordentlich 
gi'oss  werden  die  BcbwierigkeiteUj  wenn  es  sich  nicht  um  einen  ge- 
stielten Fruelitsack,  sondern  um  intraligamentäre  und  subseröse  Eut- 
wickelung  desselben  handelt.  In  letzterem  Falle,  ebenso  bei  zer- 
setztem Eiinhalt,  wird  die  zweizeitige  Operation  resp.  das  Einnähen 
des  Fruchtsackes  in  die  Bauchhöhle  iodiiurt  sein. 


2,  Fatho]<»gle  und  Therapie  der  ^elinrt* 

i%,  rnh'r«ucluing  der  (Tebärenden,  De^^infection. 
M  orhidit  itt«j«  tätigt  i  k- 

Die  Mechanik  derScheidenausspülungen  verbeäserten 
lÄHd^naus' F,  Lehmann  (Berlin)  iCentralbL  f.  Gyn.  Xr.  33)  und  F.  Ahl- 
^Itingeti,  fßi^i  (Marbui'g)  (ibid.  Nr.  38)  durch  Angabe  verbesserter  Mutter- 
röhren. Lehmann  construirte  ein  Itohr  ^-  geblasenes  Glas  — . 
das  am  «distalen  Ende  verschlossen  ist.  Der  Verschluss  ist  pilzartig : 
an  dem  dem  Scheideneingang  zugewandten  Ende  des  Verschlusses 
unterhalb  des  „Pilzkopfes"  beüoden  sich  vier  Außflussöflfnungen.  — 
Ahlfeld  benutzte  Glaaröhren,  welche  oben  verschlossen  sind  und 
seitlich  eine  Reihe  v^ou  Oeffnungeu  haben  ^  die  von  innen  und  oben 
nach  aussen  und  unten  schräg  die  Glaswand  durchbohren*  Beide 
CouBtructionen  bedingen,  dass  der  Flüssigkeitsstrom  in  der  Richtung 
2um  Bcheideneingang  i^iesst. 


(ehmanri, 


IMfeld 
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Eachtitig 

GebÄrem 

F.  AhlM 


F.  Ahlfeld  irnd  F»  Vahle  (Marburg)  (Deutsche  med,  Wochen-  Aikohon 
Schrift  Niv  6)  imteraucheu  von  neuem  die  Wirkungen  des  Alko- 
hol« bei  der  geburtshülflichen  Desinfection,  Sie  bestätigen, 
dass  der  Alkohol  eine  bactericide  Wirkung  ausübt,  jedoch  niu*  darni^ 
wenn  die  Mikroorganismen  selbst  wasserhaltig  sind.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  es  —  wie  practisch  bereits  erprobt  —  nothwendig,  vor 
der  Einwirkung  des  Alkohols  die  Hand  energisch  mit  Wasser  und 
Seife  zn  bearbeiten. 

F*  Ahlfeld  (Marburg)  (Die  Bedeutung  der  äusseren  Unter- 
suchung der  CTebärenden  gegenüber  der  inneren.  Deutsche 
med*  Wochenschr.  Nr,  44)  ist  der  Ansicht,  dass  man  von  einer  Unter- 
ßuchung  der  Gebärenden  absehen  würde,  wenn  es  nicht  eine  Anzahl 
Frauen  gäbe,  die  selbst  oder  deren  Xuider  durch  abnorme  Geburts- 
vurgänge  in  Gelahr  kämen-  Diese  kleine  Zahl  aus  der  Masse 
hei-aushnden  kann  nur  die  geburtshüüliche  Unt^arsuchung.  Zur  Er- 
kennung einer  drohenden  oder  bereits  bestehenden  Gefahr  reicht  die 
äussere  Untersuchung  allein  nicht  aus,  Sie  ist:  a)  intra  partum 
technisch  zu  schwer  auszuführen  und  kann  daher  nm*  von  wenigen 
selir  geübten  Aerzten  mit  einigem.  Erfolge  vei-wendet  werden,  b)  Sie 
deckt  nur  einen  kleinen  Theil  derjenigen  Gebiutsanomalieen  auf,  die 
fär  Mutter  oder  Kind  verhangnissvoll  werden  können,  c)  Die  äussere 
Untersuchung  kann,  wenn  sie  gründlich  ausgeführt  wird,  unter  Um- 
standen den  Geburtsvorgang  schiidigen.  Demnach  lautet  Ahlfeld's 
Schlusssatz  dahin:  nicht  grössere  Yenverthung  der  äusseren  und 
Zurückdrängung  der  inneren,  sondei'n  Vervollkommnung  der  äusseren 
und  inneren  Untersuchung  und  Anwendung  beider  zum  Nutzen  der 
Gebärenden. 

F*  Ahlfeld  (Marburg)  I Deutsche  med.  Wochenj^chr,  Nr.  13)  sticht  die  Morbidit^ 
grossen  Differenzen  in  de«  M  o  r b  i  d  i  t  ii  t s s t a  t i s t  i  k e n  d  e  u t s c h  e r  ^ t ä i i s ti Ic 
F!ntbindungBhiluaer  auf  Fehler  beim  Al)Ie8en  der  Teuiperatur  vom  i?^  »Jliftj 
Thermometer  seitens  des  Warteperaonals  zurückzuführen,  ferner  auf  die 
Verschiedene  Zeit  der  Messung.  Die  höchste  Temperatur  findet  sich  nach 
H<nnen  Beobachtungen  zwischen  4 — 5  ITlir  Nachmittag»,  Auch  die  Zeit  der 
l!lntla38ung  der  Kranken  ist  von  Eintluss ,  da  noch  in  7  "  o  der  Fälle  jiach 
Hern  7,  Tage  Temperatursteige  runden  über  38'^  auftreten.  Von  A  h  1  f  e  1  d's 
^weit^Tcn  Beobachtmigen  und  Zusammenstellungen  der  Morbidität  und 
^lortulität  der  versuhiedensteu  Entbindungsanstalten  sei  hier  nur  hervor- 
^ebobeu,  daas  in  drei  Anstalten,  in  denen  die  prtlliminlire  Desinfection  der 
Scheide  principiell  Torgenommen  warde,  nicht,  wie  beViauptetp  schlechtere 
1^»  -nitate  erzielt  worden  «eien.  i^ondern  im  Gegentheil  die  besten  bisher  er- 
bten. nOU'Vö  Mortahtät. 


H.  Fehling 


orbidltata»  H.  Fehling  (Halle)  wendet  sich  speciell   gegen   diese  Ansdiauüngen 

atisiik  der^ii  if  ei  f|\^  ^Ueber  die  ErkrankungflÄiffern  der  Entbindungshimser.  Deutsche 
med,  Wochen^chr.  Nr.  27).  Auch  Feiiling  findet,  do^  man  durchschnitt- 
lich höliere  Krkrankwngsziffern  erhält ,  wenn  der  Arzt  selbst  die  Wtlnne- 
ttnesifung  hei  den  Wöchnerinnen  vornimmt  und  sie  nicht  Hebammen  und 
Wärterinnen  überläset.  In  der  Halle'Hchen  Klinik  betrug  die  Morbidität  in 
den  ersten  5  Monaten  1896  nur  11,2  ";o.  Die  Uri^vicheii  der  verschiedenen  Mor- 
biditätijstatistiken  beruhen  nach  Febling  darauf,  da.ss  in  Kliniken  grösserer 
Bt&dte  viel  mehr  tJehlirende  schon  fiebernd  eintreten,  wie  in  denen  kleinerer. 
F  e  h  1  i  n  g  iat  entgegen  der  A  h  1  f  e  1  d'schen  Ansicht  mit  Leopold  der  üeber- 
aeugung,  dass  durch  die  prophylactischen  Scheidenausöpiilungen  ilie  Mor- 
bidität eber  gesteigert,  als  vermindei't  wird.  Die  Infection  von  aussen  ist 
nicht  der  kleinere,  die  geburtshülf liehe  üntersufbung  nicht  der  geringere 
Factor  in  der  Mehrzahl  der  Wocbenbetterkmukuugen,  Die  innere  Unter- 
Buchung  muss  in  der  Privatpraxis  beschränkt  werden,  in  der  Klinik  ist  sie 
zur  Ausbildimg  der  Stu  dir  enden  nicht  zu  umgehen  und  die  dadurch  ver- 
ursachte Morbidität  muss  mit  in  den  Kauf  genommen  werden, 
I 


b,  G  e b  u  r  1 8  c  o  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n  e  n. 


Einen  Bericht  über  lOöCreburten  bei  engem  BeokdXk  aus 
dem  Jahren  1891 — 95   aus   der   deutschen  Prager  Frauenklinik   gibt 
lliarteii    L.  Knapp  (Arch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  51,  H,  3).     Das  eiig:e  Becken 


bei  engein 
Becken^ 
L^  Knapp. 


ist  in  Böhmen  verhältnissmässig  selten.  Platte  und  allgemein  ver« 
engte  Becken  ohne  nachweisbare  Zeichen  %^ün  Rachitis  tiberwiegen 
die  Zahl  der  auf  RachitiB  beruhenden  Verengerungen  des  Beckens. 
In  der  Mehrzalü  der  Fälle  hatte  vorzeitiger  Blasen^prung  eine  be- 
deutende Verzögerung  der  Geburt  znr  Folge.  Die  abwartende  Be- 
handlung war  z\var  für  die  Mutter  sehr  günstig,  gab  aber  ein  un- 
günstiges Resultat  für  die  Kinder.  Noch  ungünstiger  war  dagegen 
für  die  Kinder  die  operative  Beendigung  der  Gebm*t.  Die  Mortulitüt 
in  den  lfJ5  Fallen  betrug  iiir  die  Mutter  0,95  ^'o,  für  die  Kinder 
31,43^*0,  da  der  erste  Grundsatz  in  der  Behandlung  stets  war,  da» 
mütterliche  Leben  zu  schonen. 


|terns' 
Iptttr, 
;' Arndt. 


Fälle  von  Utenisruptur  wurden  \4elfach  beschrieben: 
C.  Arndt  (Göttingen)  ( Centralblatt  f.  Gynäkologie  Nr.  24):  üteroa- 
ruptur  nach  Wendung.  Porro-Operation  iM.  Kunge)  2  Stunden 
später.  Heilung.  Der  Riss  begann  im  vorderen  Scheiden gewulbe, 
setzte  sich  bis  auf  die  Cervix  fort,  welche  vom  quer  vom  Ut-erus 
abgerissen  ist. 

Rein  (Kiew)  theilt  seineu  dritten  durch  Larparotomie  glücklich 
geheilten  Fall  von  Utemsruptur   wähi'end  der  Geburt  mit.     Nabel- 
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scbnur-  und  EandvorfalL  Fötus  und  Piaconta  in  der  Bauchhöhle. 
OotnpUcii'ter  Riss  der  vorderen  Wand  auf  das  linke  Ligament  und 
die  Scheide  übergehend,  Entfernung  des  Uterus,  extraperitoneale 
Stielbehandlung, 

0.  Heinricius  iHelsingfora)  (CentralbL  £  Gyn.  Nr*  41)  beobach-  0,  Heinrii 
tete  eine  Euptura  uteri  sub  xjartu  einer  ITL-para.  Drei  schwere 
Oeburten  vorangegangen;  bei  den  zwei  ersten  Tarn i erwache  Zange, 
t<>dte  Kinder;  dritte  Geburt:  künstüche  Frühgeburt,  Conjugata 
Vera  8,5,  Kor  perl  äuge  150  cm.  In  der  vierten  Schwangerschaft  viel 
-Ei weiss  ini  Urin.  Koramt  mit  starken  Wehen  sur  Anstalt.  Kopf 
beweglich  über  Beckeneingang.  PlÖtzHches  Aufhören  der  Wehen^ 
dtarkü  Blutung.  Kind  todt.  Wendung  wegen  starker  Blutung,  Ex- 
tractioa,  Frucht  unreif.  Perforirender  Riss  im  unteren  Uterinsegment, 
vom  linken  Theile  des  Muttermundes  an  beginnend  bis  in  das  Corpus 
uteri.  Porro- Operation  mit  intraperitonealer  Stielbehandlung.  Heilung, 

Einen  geheilten  Fall  von  Gebärmutterriss  theilt  Rode  Kode, 
<Hemberg)  (Münch,  med.  W^ochensckr.  Kr.  8)  mit.  Es  handelte  sich 
um  eine  Drittge  bälgen  de  und  spontanen  Riss  des  Uterus  bei  Vorder- 
acheitelbeinlage  der  Frucht.  Das  Kind  war  in  die  Bauchhöhle  ge- 
eten.  Ea  gelang  Rode,  durch  «lie  sofort  unter  angünstigen  Ver- 
ssen  ausgeführte  Lapai'otomie  die  Mutter  zu  retten. 

Sine  spontane  Ruptur  des  graviden  Horns  bei  Uterus 
bicornis  im  9.  Schwangersehaftsmonat  mit  tödtlichem  Ausgang  be- 
sehreibt J.  Weil  (Teplitzj  tCentralbl.  f.  Gyn,  Nr.  4ß).     Die  Ruptur  Ruptur 
erfolgte  während  der  Schwangerschaft  vor  Beginn  jeglicher  Wehen-     ^^^^*^. 
thätigkeit.    Patientin  hatte  1>ereits  einmal  spontan  geboren.    Die  Ur-     bioorn. 
Sache  lag  anscheinend  in  einer  Insufticienz  der  Uteruswandung  des      J  Wel 
graviden  Honis  allein. 


Oebur: 

Storni 

tlurcl 

Ventf 


Eine  schwere  Geburtsstörung  durch  Ventrofixatio 
sah  K.  Abel  ( Berlin |  (Berl.  klin.  Wochenschr,  Nr,  13),  welche  ihm 
Veranlassung  ssur  Purro-Operation  gab.  Bei  der  Patientin  war  früher 
erst  eine  Portioamputation  von  anderer  Seite  ausgefülirt  worden, 
danach  VentroHxation,  IVuchtwasserabfluss  vor  ^6  Stunden,  Ki^ampf- 
wehen,  Leib  aufs  äusserste  gespannt,  schmerzhaft,  Temperatur  38**.  ^t  .^ 
Aeussere  Untersuchung  nicht  möglich,  äusserer  Muttermund  nur  nach 
Einführung  des  ganzen  Unterarmes  zu  erreichen,  nur  für  den  haken- 
tormig  gekrümmten  Finger  durchgängig.  Schädel  des  Kindes  in  der 
Höbe  des  vorletzten  Lendenwirbels.  Fundus  uteri  ca.  zwei  Finger 
breit   unterhalb  des  Nabels   fest  an  der  Bauch  wand  fixirt.     Bei  der 
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chwftnger 
chftft  uüd 
leburt  bei 
Ovarittl- 
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HoM. 


Sectio  caesai*ea  wird  eine  handtellergrosse  Adhäsion  des  Uterus  mit 
der  Bauchwand  gefunden,  Entfernung  eines  asphyktdschen,  wieder* 
belebten  Kindes.  Porro- Operation  mit  Versenkung  des  Stompfoi 
Heümig. 

Einen  weiteren  Fall  von  Geburtsstörung  nach  Yeniro* 
fixation,  der  dem  Operateur  die  Indication  zur  Cöliotomie  abgabt 
beschreibt  H.  A.  v.  Gu^rard  (Düäseldorf)  (CentralbL  f,  Gynäkol 
Nr.  20).  Die  Geburt  des  Kindes  war  obne  Störung  erfolgtj  indessen 
trat  eine  starke  Nacbgeburtsblutnng  ein,  indem  der  Uterus  sich  ao- 
geblicb  infolge  der  Narben  fixation  nicht  gut  contrahirte.  Infolge 
dessen  machte  Guerard  die  Laparotomie  und  excidirte  die  Narbe 
aus  dem  Uterus.  Danach  stand  die  atoniache  Blutung  tind  die  Frau 
genas.  Die  Tamponade  des  Uterus  wurde  aus  theoretischen  Gründen 
nicht  versucht! 

Wie  A.  L.  Hohl  (Aixh.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  52,  H.  2)  berichtet. 
wurde  in  der  Klinik  zu  HaUe  fünfmal  die  OomplicationvonOvarial* 
tumoren  mit  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  be- 
obachtet. Hohl  räth  auf  Grund  dieser  Pälle,  in  der  Schwangerschaft 
möglichst  frühzeitig,  eventuell  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan| 
Schaft  zu  Operiren.  Bei  schwierigen  Fällen,  besonders  intraligame 
tiirem  Sitz,  kann  die  Friihgeburt  in  Frage  kommen.  In  der  Gebort 
selbst  ist  zunächst  die  Reposition  des  Tumors  womöglich  in  Narkose 
auszuführen-  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  bei  cystischen  Tumoren  zn^ 
pnnctiren,  eventuell  von  der  Yagina  aus  zu  iocidii-en.  Bei  fe 
Tmnoren  imd  lebendem  Kind  ist  die  Sectio  caesarea  auszufiihrä 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Ovariotomie.  Gegen  Lö  hl  ein,  der  na 
der  Ovariotomie  die  Gebart  von  unten  beendigte^  wendet  Hohl  ein, 
dass  bei  Abwarten  der  Gebiurt  resp.  Beendigung  von  unten  ein  Ab- 
gleiten der  Ligaturen  zu  befürchten  sei.  Im  "Wochenbett  soll  späte- 
stens in  der  2.  W^oche,  wenn  andere  Erscheiaungen  drängen,  noch 
früher  die  Operation  vorgenommen  werden. 


iRPlIlJngs- 

gebuTt, 
Parrot. 


P ii r r 0 1  (.München)    ! U  e b e r  ( 1  e b u r t e n  von  Zwillingen  in  un- 
gewöhnlich langen  Z wischen räumeu.  Müncb,  med.  Wochensdu 
Ni\  3)  wartete  36  Stunden  auf  die  Geburt  des  zweiteo  Zwillings  uii4  n 
die  Extraction  auf  Drängen  der  Umgebung  vor.    Die  Ursachen  lagen  h    i 
Schöpfung  difi-  Mutter.  (IrÖsse  den  zweiten  Kindes  und  abnormer  Ausdehi 
des  UteroB  durch  Hydramnion. 
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C,  GeburtabülfHcli^  Operation  slelire. 

1.  Fehlerhafte  Lagen, 

Menainga  (Flensburg)  (CentralbL  f.  Gyn.  Nr.  23)  führt  seit  8  Jahren    Wendig 
die  Wendung  in  Bauchlage   aus.    Er  bezeichnet  als  Voi-theile  tlieser      M^nöini 
LLngemng:  1.  geräumiger  Platz  för  die  Handfiihriing,  2.  die  Sicherheit  der 
FUtiakehi  den  Opei-atetirs  daijjjrch,  dass  der  Arm  in  Pronatioii-Hstellung  bleibt, 
9».   Verkürzung   des  Uteruä.     Ferner  leichteres   Erfassen  des   Kindes,   Ver- 
tnaiden  von  Verletzungen  des  Uterus  und  der  Vagina, 

Mit  Recht  weist  Heuck  (Ludwig!?ihafen)  (ibid.  Nr.  34)  auf  die  lle-  Hewd 
r»  h  r  e  n  d i  e  s e  r  L  ag e  r  u  n  g  hin.  Zunächst  bemängelt  er.  das»  hei  ih'eser 
['Lagerung  die  so  überaus  wichtige  Controlle  der  im  Utenta  operirenden  Hand 
dtirch  die  äussere  Hand  wegfällt»  ferner,  das^n  die  Extraction  des  Kopfes 
durch  den  Vei  t-S  m  el  1 1  ersehen  Handgriff  oder  den  Martin-WinckeTschen 
Handgriff  unmöglich  gemacht  wird.  Die  Narkose  iet  in  der  Lagerung  sehr 
^erschwert,  und  die  Gefahr  der  Luftembolie  bei  dieser  Lagerung  eine  auaaer- 
I ordentlich  grosse.  Heuck  empfiehlt  dringend  tlie  Seitenlage  oder  Seiten- 
linchlage,  und  zwar  Lagei-ung  auf  der  Seit-e,  wo  die  Füaae  dea  Kindes 
zur  Extraction  Querbett. 


tJmwui 

Gesicli| 

B.  Jaajfni 


Dia  Umwandlung  der  G-esichtslagen  in  Hinterhaupts- 
lagetit  welche  bereits  im  vorigen  Jahi"©  Gegenatand  interessanter 
Arbeiten  gewesen  war,  wird  von  B.  Juagmaun  (Hamburg)  (Ärch, 
t  Geb.  u.  Gyn-  Bd,  51^  H,  2)  von  neuem  besprochen.  Er  veröffent- 
licht drei  einschlägige  Fälle  aus  der  Münchener  Frauenklinik  und  ist 
der  Meinung^   dass   man   nicht,   wie  Thorn,   erst  bei  Beginn   der 

^reiten  Geburtsperiode  den  Handgriff  anwenden,  sondern  ihn  bei^its 
pkr»?phylac tisch  versuchen  soll.  Die  Umwandlung  soll,  wenn  angängig^ 
in  öcbonendster  Weise   ohne  Narkose,   andeiiifallB  in  Narkose  vor- 

enommen  werden.  Bei  Gesichtalage  mit  der  St^Uuug  des  Kindes 
dIa  vorne  ist  der  HandgritT  nicht  anzuwenden. 


2.  Zange.     Operationen  bei  Becki^nendlagen. 

Aus  der  Tübinger  Umversitätstraucnklinik  berichtet  E.  Winter-  iläwfigi 
nitE  („Ueber  die  Häufigkeit  und  die  Prognose  der  Zangen-  "^*J 
entbindnngen,"  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  4,  H.  1,  2,  6).  der  Zaal 
He  Zange  wurde  bei  Erstgebäxxndeu  nur  dann  angelegt,  wenn  eine  entbij 
efahr  für  Mutter  oder  Kind  vorhanden  war,  um  die  unnöthigen  „  ■w'^täi 
Verletzungen,  Quetschungen  und  ZerreissuDgeu  der  Weichtheile  zu 
vermeiden.  Denn  nach  den  Statistiken  einzelner  Kliniken  kamen 
nach  Zangenentbindung  *jQ— 8ö"/o  Verletzungen  der  Weichtheile  der 
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Kfi#keit  Matter  Tor,  wad  191  selbst  der  gescbicktesle  Operateur  mcbt  im 
**^  Stande,  die  physiologbclie  Ddinmig  des  Damohee  beim  sp:>iitaneii 
Zamfen*  Geburtererlanf  in  ^bidber  Weise  mit  der  Zange  oacbzuahmen.  Ali 
ttiB-  Eisatz  für  die  Zange  bei  Erstgebärenden  empfiehlt  er  die  EspresaioQ 
jJU^^^^  nach  Kristeller,  den  hinteren  Damingriff  und  endlich  die  Incisiaii 
des  Dammes.  Winternitx  spricht  sich  gegen  die  Abnahme  der. 
LöfTel  atid^  ehe  der  Kopf  gebaren  ist.  Yqp  Polgezustanden  wwden  j 
die  completen  Mastdannrisse  berate  erwähnt.  \Vi  nterniti  ist 
sehr  für  die  sofortige  Naht.  Ton  wdteren  Folgezuständea  brnen 
zehn  Hamästehi  zur  Beobachtung,  zwei  bei  normalem  Becken.  £a 
gelang  Winternitz,  ans  den  Jonmalen  die  bei  diesen  Beokea  — 
ansaerhalb  der  Klinik  —  vorgenonmienen  Operationsmethoden  ZQ 
ermren.  Meist  handelte  es  sich  mn  vergebliche  oder  schleclkt  att»^ 
geführte  Zangen  versuche.  Auch  das  Besnltat  fiir  die  Kinder  wir 
ein  durchaus  ächlechtes;  drei  Kinder  wurden  pertorirt;  die  hieben  , 
mit  der  Zange  extrahirten  kamen  todt  zwt  Wdt.  WinteraitK  i 
der  Ansicht,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Zange  nicht 
war.  Von  128  Kranken^  die  nach  der  ersten  mit  der  Zangd 
endigten  Geburt  zur  ITntersuchtmg  kamen,  hatten  49  Lage  verlad«-^ 
rungen  der  Scheide  und  des  Uterus,  Von  60  Zweitgebärenden, 
denen  bei  der  ersten  Geburt  die  Zange  angelegt  wurde  ^  hattes  l 
solche  Lageveränderungen.  Des  weiteren  untersuchte  WinteTßitl 
an  dem  gynäkologischen  Material  Narljeu  am  Damme,  an  der  Po 
und  der  Scheide,  welche  durch  Verletzungen  bei  operativ  be 
Geburt  zu  St^inde  gekommen  waren  und  ^tnut  welchen  manche  Eßt-i 
gebärende  die  Erlösung  von  den  Wehenschmerzen  durch  die 
theuer  hat  bezahlen  müssen^.  Unter  den  157  mit  der  Zai^  i 
bundenen  hatten  85  Verletzungen:  66  Dammrisse,  6  Indso 
13  sonstige  Verletzungen  (Scheiden-,  Clitoria-,  Urethral-,  Cenris 
abgerissene  Muttermundslippen).  Von  den  72  Dammverletzß 
wurden  62  geheilt,  10  nur  theilweise  verheüt.  Von  den  158  Kiad 
waren  17  verletzt:  5  Facialislähmung ,  10  Druckmarken,  2  lofl 
förmige  Eindrücke. 


perttion  Fälle  von  schwerer  Beckenendlage  werden  von  Spe* 

^BAGiKtn-  ^ßg  (Königsberg)  tDeutche  med,  Wochenschr.  Nr.  19)  mitgetbe 
Sowohl  in  einem  eigenen  als  in  anderen  aus  der  Litteratur  ? 
gestellten  Fällen  war  der  Steiss  fest  im  Beckeneingang  eiuL 
und  es  gelang  nicht,  einen  Fuss  herunterzuholen.    Da  die  Temper 
fieberhaflt  war,  so  perforirte  Sperling  in  seinem  Falle  die  ArticulaP 
«aeroiliacd  öinistru,    setzte  den  BraunVschen  Schliisselhaken   in  «he 
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Perforationaöffniiiig  und  extralurte  so.  In  der  Litt  erat  ui*  wird  für 
ernachlässigte  Steisslagen,  in  welchen  andere  Extractionsmethoden 
aidit  ausführbar  sind,  die  von  Fritach  angegebene  Methode  emi:» fohlen, 
ie Änahiffnimg  mit  der  Siebold'schen  Scheero  zu  erweitern  und  dann 
Cranioklasten  an  den  Steisa  zu  legen.  Von  anderer  Seite  wii'd 
pfohlen,  in  solchen  Fällen  von  Bteiöslage  Erstgebärender  den  nach 
rome  gelegenen  Fuss  herunterzuholen. 


Oehlschläger  (Danzig)  (CentralbL  £  Gyn,  Nr.  31)   legte  die 
^ange    an   den   nachfolgenden  Kopf.     Es  handelte   sich  an- 
beiaend  um  ein  enges  Becken,    Die  Extraction  des  Kopfes  gelang 
EucLt,  und  angehe  inend  war  bei  diesen  Versuchen  die  Wirbelsäule  des 
ade»  verletzt  worden.    Mit  der  Zange  wurde  der  Xopf  verhältnies- 
Imädäig  leicht  zu  Tage  befördert.  Das  Kind  starb  bald  nach  der  Geburt, 


Zange  an 
den  nach- 
folgenden 

Kopf, 
Oehlacbli 


Hergenhahn  (Dresden)  (Arch.  £  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  51^  H.  2) 
rieht  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  ander 
ild  von  46  in  der  Dresdener  Frauenklinik  vorgekommenen  Fällen, 
ist  der  Meinung,  dass  bei  constatirtem  Tode  des  Kindes  die 
tOperation  nicht  hinau^geöchoben  werden  daif,  wie  es  von  anderer 
[Seite  (Theilhaber)  empfohlen  worden  ist,  ganz  gleichgültig,  ob 
1  Hinderniss  in  den  harten  oder  weichen  Geburtswegen  zu  Buchen 
iist.  Der  Weg  des  Perforatorinms  ist  derjenige  hinter  der  Symphyse 
[an  der  Stelle  des  Schädels^  wo  er  am  leichtesten  zu  eröffnen  ist.  Der 
[vom  Muiidboden  und  harten  Gaumen  geschaffene  Kanal  erwies  sich  in 
[jwei  Fällen  als  ungeeignet,  da  zum  Abüuss  desGehii-ns  beide  Male  von 
[neuem  perforiii:  werden  mnsate.  Als  Instrument  wurde  Siebold^s 
|»cheereaiforniiges  Perforatorium  benutzt.  Verletzungen  der  Mütter 
aen  nicht  vor,  der  Verlauf  für  die  Mütter  war  im  ganzen  günstig. 


Perloratio; 
des  nach- 
folgendeit 

Kopfes, 
Uergeubaliii 


Speciell  gegen  die  obige  Veröffentlichung  Oehlschläger-a  wen- 
det  sich    auf  Grund    einer   grossen  Erfahrung  Rösing  (Hamburg) 

„Zur  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes.*'  Central- 
blatt  f-  Gyn.  Nr.  39),  Von  weit  grösserem  Einfluss  auf  die  ricb- 
ige  Entwickelung  des  Kopfes,  speciell  auf  die  Haltung  des  Fötus, 
lind  die  combinirten  Handgriffe.     Sie  vermögen  weit  besser  als  die 

lein  von  innen  am  Kopfe  wirkenden  Handgriffe  des  V  e  i  t  -  8  ni  e  1 1  i  e- 
sehen  und  des  Prager  Handgriffes  den  Kopf  durch  das  Becken 
KU  leiten.  Aach  sie  sind  nicht  ohne  Gefahr.  Am  geeignetsten  wer- 
ien  sie  ausgeführt  bei  völliger  Erschlaffung  der  ßauchdecken,  d.  U. 
in  tiefer  Narkose.     Sie  'wirken   mechauisch  richtiger   als   die   stets 


Entwlüke« 
luii^  des 

II  a  c  h- 
folgHndea 

Rösing, 
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Czempin. 


Ijwicke 
IS  dßs 
nach- 
senden 
Kopfes, 


plumpe  Zange,  RösiBg  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  bei  combinirtem 
Httndgi'ift^  die  Entwickelung  des  Kopfes  misalingt,  die  Indication  zur 
Perfuration  auch  des  lebenden  Kindes,  nicht  aber  zur  Zange  mit 
Riicksicbt  auf  die  Mutter  gegeben  ist. 

A.  Müller  tMCincben)  (Ceotralbl  f.  Gyn.  Nr.  39)  venirtbeilt  da- 
gegen die  Zange  niclit  völlig.  Er  bat  in  der  dortigen  Universitäts- 
frauenklinik  unter  90  Pillen  3mal  mittels  Zange  mit  Erfolg  extrabirt 
und  2mal  vor  Ausfiibrunis^  iler  Crüniotomie  einen  Zangen  versuch  ge- 
macht. Er  theilfc  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  combinirten  Hand- 
griffe zur  Extraction  des  Kopfes  selbst  in  der  Wale  herrschen  Hänge- 
läge  versagt  hatten  imd  in  welchem  er  mit  der  Breus^schen  Zange 
ein  todtes  Kind  entfernte,  während  er  in  einem  anderen  FaUe  aller- 
dings durch  colossale  Gewaltanwendung  von  den  Eauchdecken  her 
den  Kopf  entwickelii  konnte.  Bei  hohem  Kopfe  warnt  Müller  eben- 
falls vor  Verallgemeinerung  der  Zangen  an  legung  und  will  die  Per- 
foration in  diesem  Falle  vorziehen.  Tiefer  CervixriaSj  Uterusruptur^ 
Fißtehi,  Verletzung  des  Kindes  sind  die  Folgen  derartiger  Zangen. 
Bei  tiefem  Stande  des  Kopfes  ist  die  Zange  dagegen  leicht, 

L.  Pincus  (Bau zig I  (Berliner  Klinik  H.  92)  weist  auf  einen 
bereits  von  E.  Martin  angegebenen  Handgriff  hin,  bei  der 
zweiten  Periode  der  Beckenendgeburt  zu  verhindern,  dass 
das  Kinn  sich  von  der  Brust  entfernt  und  die  Arme  sich  hoch- 
öt*hkgen.  Er  besteht  einfach  in  einem  leichten  Druck  auf  den  Fun- 
dus uteri  mid  der  Vermeidung  der  unnöthig  vorzeitigen  Extraction, 


praevia 


3>  P 1  a  c  e  n  t  a  praevia. 

Nyhoff  (Amsterdam)  iMonatsschr.  f.  Geb.  u.  Ojn,  Bd.  4,  H.  6) 
empfiehlt  ein  Verfahren  zur  Behandlung  der  Placenta  prae- 
via centralis,  welches  dai'in  besteht,  die  Placenta  während  tler  Er- 
öffunngsperiode  vom  Amnion  abzulösen  und  ihr  dadmi-ch  die  Möglich- 
keit zu  geben,  den  Veränderungen  der  Gebarmutterwand  zu  folgen- 
Das  Amnion  sitzt  auf  der  fEHalen  Seite  der  Placenta  meist  selir  loae* 
Nyhoff  dmrcbbohrt  deshalb  die  central  sitzende  Placenta  im  An* 
fange  der  Eröffmmg.  Er  dui'chbobrt  das  Amnion  nicht  ^  sondern 
lost  es  von  der  Placenta  ab.  Gelingt  dies,  so  wölbt  sich  die  aus 
dem  Amnion  gebildete  Fruchtblase  in  den  Placentarriss  hervor;  ist 
das  Amnion  aber  brüchig  oder  zu  fest  mit  der  Placenta  verbunden, 
dann  wird  sofort  die  combinii^te  Wendimg  mit  Herabholen  des  Bei- 
nes nach  Braxton-Hicks  vorgenommen.  Bei  Placenta  praevia 
lateralis  ist  diese  Methode  nicht  ausführbar,  ebenso,  wenn  die  Weben 
schwach  wind» 
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4.  Künstliche  Frühgeburt. 

DieEinleitung  der  vorzeitigen  Geburt  mittels  Jode-  Künstlich 
formgazetamponade  des  Uterus  gelang  Frank  (Olmütz)  j'^ch  Jod 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  3  u.  4)  in  fünf  Fällen  mit  promp-  formgaz« 
tem  Erfolg.  Die  Gaze  wurde  am  1.  Tage  nur  in  den  Cervicalkanal  tamponad 
und  in  die  Vagina,  am  2.  Tage  in  den  untern  Theil  des  Uterus  mit 
Schonung  der  Fruchtblase  eingelegt. 

A.  Müller  (München)  (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  4,  H.  5)     —  durch 

Ballondil 
tation, 


empfiehlt  warm  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt, 
zur  Dilatation  der  Cervix  und  der  Scheide  die  Ballondilatation,  a" üüUer. 
für  welche  er  das  Modell  von  Champetier  de  Ribes  benutzte. 
Es  imterscheidet  sich  dieses  Modell  von  den  üblichen  Kolpeurynter- 
ballons  dadurch,  dass  dasselbe  zwar  ebenfalls  aus  einem  weichen 
Material  besteht,  dass  es  aber  nicht  elastisch  ist,  vielmehr  mit  Wasser 
gefüllt  fast  ganz  hart  ist.  Seine  Gestalt  ist  konisch ;  dadurch  ist  es 
fiir  die  Erweiterung  der  Cervix  besonders  geeignet. 

R.   Kossmann  (Berlin)    (Therap.  Monatsh.,  Juni)   gelang   es,      -  durch 

das  Glycerin  zur  Einleitung  der  Geburtsthätigkeit  mit    p^/®"*"" 

*^  .  .  ^  injection 

Erfolg   zu   verwenden.     Die   ursprünglich   von  Pelz  er   angegebene  r.  Kossmani 

Dose  von  100  g  hat  sich  nach  Beobachtungen  von  Pfannenstiel 

u.  a.  als  gefährlich  erwiesen.     Er  spritzte   in  zwei  Fällen   nur  5  g 

in  die  Cervixhöhle  und  legte  einen  Kolpeurynter  in  die  Scheide.    Es 

traten  sehr  schnell  Wehen  ein,  welche  zur  Entbindung  flihrten. 

5.  Kaiserschnitt,  Porro-Operation. 

Drei  glückliche  Kaiserschnitte  bei  ein  und  dersel- 
ben   Frau   berichtet   C.  N.  van  de  Poll   (Amsterdam)    (Central- Dreimalig« 
blatt  f.  Gynäk.  Nr.  21).    Die  ersten  beiden  Operationen  hatte  van      Kaiser- 
de r  Mey  ausgeführt,  die  dritte  van  de  Poll.    Die  Conjugata  vera    van  de  Poll 
betrug  62 — 65  cm.   Alle  drei  Kinder  leben.    Bei  der  dritten  Operation 
war  die  Verwachsung  der  Uterusmusculatur  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand so  innig,  dass  grosse  Theile  der  ersteren  an  den  Bauchdecken 
haften  blieben,  so  dass  van  de  Poll  sich  zur  Porro-Operation  ent- 
schloss.    Der  Erfolg  war  auch  hier  ein  günstiger,  obwohl  '/s  Stunde 
nach  Schluss  der  Bauchhöhle  infolge  starker  Nachblutung  aus  einem 
Serosariss  des  Darmes  die  Bauchhöhle  von  neuem  geöffnet  werden 
musste. 


PobediBsk>' 


N.  Pobedinsky  (Moskau)  (Centralbl.  f.  Gyn,  Nr,  31)  theilt  einen 
Kaiserschnitt  nachPorro  mit  glücklichem  Anagange  für  Mutter 
und  Kind  mit.  Er  betraf  eine  kleine,  rachitische,  stark  kyplioskoUü- 
tische  Person;  die  Indication  war  eine  absolute.  Er  ist  der  Meinung, 
dam  bei  absoluter  Ineücation  des  Kaiserschnittes  die  Po rro- Operation 
vorzuziehen  ist.  Ein  Schlauch  wui'de,  um  etwaige  Asphyxie  des  Kindes 
zu  vermeiden,  erst  nach  der  Entfemimg  des  Kindes  angelegt 

E.  Davis  (Philadelphia)  (Med.  newa,  Febr.  1)  machte  einen 
Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der  Mutter  mit  Entwickelung 
eines  lebenden  Kindes^  das  indessen  nur  14  Tage  am  Leben  er- 
halten wurde,     Dit?  Mutter  starb  iu  einem  eklamptischen  Anfalle, 


H.  Salus  (Prag)  (Arch.  f.  Geb,  u.  Gyn.  Bd.  51,  H.  II  führte 
an  der  dortigen  deutschen  geburtshülf liehen  Klinik  (v.  Rosthoro» 
einen  Kaiserschnitt  bei  bedingter  Indication  an  einer  I-para  mit 
glücklichem  Erfolg  ilir  Mutter  uEd  Kind  aus.  Das  Becken  wai'  ein 
schrägverengtes,  bedingt  durch  Ankylose  im  Ileosacralgelenk  mit 
gleicbzeitiger  Hüftgelenksluxation  dei-selben  Seite. 

Zwei  fernere  Kaiserschnitte  theilt  d erseihe  Verfasser  (Prager 
med.  Wochensclir.  Nr,  13)  aus  der  Prager  Klinik  mit.  Der  zweite 
betraf  eine  36jährige  IX-para  wegen  vorgesehrittener,  seit  6  Jahren 
bestehender  Osteomalacie,  Während  dieser  Fall  günstig  verlief,  ging 
die  dritte  Patientin,  eine  Bljährige  IV-para,  zu  Grunde.  Hier  be- 
stand ebenfalls  Osteomalacie ,  Patientin  wm*de  aber  bereits  liebemd 
mit  Zersetzung  des  Uterusinhaltes  eingebracht.  Es  wurde  die  Porro- 
Operation  mit  retro peritonealer  Stielversorgung  vorgenommen.  Mit 
Recht  zieht  Salus  aus  diesem  Fall  die  Lehre,  in  Zukunft  bei  der- 
artigen Füllen  die  totale  Exstirpation  des  Uterm'  vorzunehmen^  um. 
die  IniectioosqueUe  au  beseitigen. 


ymphyseo- 

t  Olli  je, 
C.  Arndt 


6,  S  y  m  p  h  j*  s  e  o  t  o  m  i  e. 

Zwei  Symphyseotomieen,  davon  eine  mit  tödthchem  Ausgang 
tur  die  Mutter,  wurden  in  der  Göttinger  Frauenklinik  (Prof.  Runge) 
ausgeführt.  Wie  C.  Arndt  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24)  berichtet, 
handelt  es  sich  im  ersten  Falle  um  eine  geringe  Beckenverr 
bei  einer  III-pai*a.  Die  ersten  beiden  Male  todte  Kinder.  ( 
diagonalis  12  cm.  Deshalb  Einleitung  der  künstlichen  Fi'ühgeburt 
in  der  36.  Woche.  Da  der  Erfolg  der  künstlich  angeregten  Wehen 
ein    sehr    schwacher   ist^    wird   bei   fünfmarkstückgrossem   Mutier- 


Geljartßliülfe  und  Gyniikologie. 


397 


I 


mund  16  Stunden  nach  dem  Fruchtwasserab£iis9  und  beweglich  über 
dem  Becken  stehendem  Kopfe  infolge  Sinkens  der  kindlichen  Herz- 
töne die  Symphyseotomie  gemacht  Asphyktiacbes ,  wiederbelebtes 
Kind  mit  der  Zange  entwickelt.  2970  g  schwer,  Koplumfang  33  cm. 
Atonische  Nachblutung.  Normaler  Verlauf.  —  Im  zweiten  Fall  vier 
todte  Kinder.  Conj.  diag.  lO'jaj  Conj.  vera  anscheinend  nnr  7*/» 
bis  8  cm.  Asphyk  tisch  es ,  wiederbelebtes  Kind.  Die  Mutter  ver- 
blutet sich  an  einem  tief  in  das  Beckenbindegeweb©  hineingehenden 
Ritts.  Trotzdem  die  Laparotomie  gemacht  worden  war^  unter  der 
irrigen  Annahme  der  ITtenisruptux  und  dabei  das  Hämatom  im 
breiten  Mutterbande  constatirt  wurde ,  auch  der  Scheidenriös  fest- 
estellt  worden  war,  sind  anscheinend  weitere  Versuche,  die  Blutimg 
stillen,  nicht  gemacht  worden! 

H,  Leih  lein  (Giesöen)  (Deutsche  metl.  Wochenä^br.  Nr,  19)  untersuchte  Symphyi 
ein  Becken  m  i  t  S  y  ui  p  h  j  a  e  o  t  o  m  i  e  n  a  r  b  e.  Es  wur  ein  allgemein  ver-  ' **  ™  *^f  f 
engten  Becken,  Tod  bei  der  drittoi  Geburt  durch  schweren  8cheidenriiis 
nach  Wendung  und  Extraction.  Vorletzte  Geburt:  Symphjseotoniie.  Die 
Vereinigung  der  SjTnpliyae  war  eine  sehr  derbe  und  trot«  der  dritten 
Scbwangerwchaft  unlM?weglicbe,  da  die  Heilung  durch  knöchenien  Callus  er- 
folgt war.  Der  Schnitt  der  Symphyseotomie  war  nicht  tj^pisch  durch  den 
Rnor]>el  gegangen. 


Lühleio; 


L.  H.  Parabeuf  (AerztL  Polytechnik  F.  Nr.  2  u.  3)  hat  einen 
göburtshülflichen  Greifmesshebel  construirt,  den  er  als  das 
normale  Extractionsinstrument  nach  Symphyseotomie  ansiebt.  Als 
besonderen  Vorzug  des  Instrumentes  gibt  er  an,  den  noch  in  der 
Bauchhöhle  befindlichen  Kopf  in  das  Becken  einzuführen  und  in  die 
ijhlung  des  Os  sacrum  einzubetten.  Gleichzeitig  dient  es  zur  Ee- 
Qmung  des  biparietaleo  Durchmessers  des  Kopfes. 

7.  E  k  1  a  ni  p  « i  e. 

In  der  Chrobak'schen  Klinik  zu  Wien  kamen,  wie  G.  Schrei- 
ber (Arch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  51,  H.  2)  berichtet,  in  15  Jahren 
137  Fälle  von  Eklampsie  zur  Beobachtung.  In  64,7 "/ü  derselben 
ergab  sich  ein  günstiger  EintiusM  durch  Entleerung  des  Uterus  im<l 
bei  Einrechnung  der  puerperalen  Eklampsiefälle  von  50,7  **/o.  Diese 
Ziffer  entepriclit  der  von  Zweifel  (cf  dieses  Jahrbuch  1895)  an- 
gegebenen und  ist  kleiner  als  die  von  Dührssen  getiindene*  Bei 
T8  operativ  entbundenen  Frauen  hörten  die  Anfälle  poet  partum  iti 
62*;o  der  Falle  auf,  bei  27  spontan  entbundenen  in  70**/n,  Beöon- 
dera  günstig  wirkt,  was  ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  d»i  urbr»^ 


Greifma 
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Eende  Entbindung,  Di©  MortalitÄt  war  sehr  schwankend,  im  Durch- 
schnitt betrug  sie  19,7  **|o. 

H.  Saft  (Breslau),  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Albumin* 
uriö  in  der  Schwangerschaft,  Creburt  und  im  Wochen- 
bett und  von  ihrem  Yerhältnisö  zur  Eklampsie  libidem)!* 
Die  UntersuchunL^eu  erstreckten  sich  auf  314  Schwangere,  306  Xreifli- 
sende  und  87  Wöchnerinnen.  In  der  Schwangerschaft  fand  er  5,4  •)# 
AlbuQiinui'ie,  stets  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft; 
bei  Erstgeschwängertcn  häutiger  als  bei  Mehrgeschwängerten.  Ebenso 
gestaltete  sich  das  Verhältniss  bei  der  Geburt.  In  den  ersten  Wochen- 
betttagen verschwindet  in  der  Regel  die  Albuminurie.  Bei  Zwillingen 
imd  Hydramnios  ist  Eiwiiss  häufiger;  das  enge  Becken  begünstigt 
die  Albuminurie.  Saft  hält  den  Uebergang  der  Schwangerschaft»- 
niere  in  die  Nephritis  clu'onica  für  höchst  selten,  dagegen  ist  die 
Prognose  der  Nephritis  in  der  Schwangerschaft  selbst  ungünstiger. 
Als  Ursache  der  Albuminurie  sieht  Saft  eine  Selbstinfection  durch 
Stoffvvechselproducte  an. 

Zwei  Fälle  puerperaler  Eklampsie  bei  Zwillings  sc  hw^ 
Stern  in  Anachluss  an  die  Entbindung  beschreibt  Hanemann  iMax- 
hütte)  (Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  20). 

3.  Pathologte  und  Therapie  des  WocheDbettes. 

Apfelstedt  (Wiesbaden)  (Münch.  med.  Wochenachr.  Nr,  26) 
beschreibt  die  in  der  Göttinger  Frauenklinik  übliche  Naht  f  r  is  eher 
Dammrisse.  Es  wird  besonders  Werth  darauf  gelegt,  dio  Nähle 
in  der  Weise  anzulegeu,  dass  sie  die  Wundflächen  in  ganzer  Au8- 
dehnuut;  umfassen  und  in  einander  bringen ,  ohne  sie  selbst  zu  kreuzen, 
mit  anderen  Worten:  die  Naht  wird  nur  vom  Danune  aus  geleci, 
Mastdarm  und  Scheidenschleimhaut  werden  nicht  vernäht. 

Drei  Fälle  von  tödtlicher  Lungenarterien-Embolit-  iia 
Wo chenbett  theilt  P.  v.  Tieaenhausen  (Petersburg )  (St.  Petorsb. 
med,  Wochenschr.  8.358)  mit,  im  ersten  Falle  bei  der  Entlassong 
einer  I -Gebären den  am  t>.  Tage  des  Wochenbettes,  im  zw^eiten  FaUe 
am  7.  Wochenbetttage  einer  YU-Gebärenden^  im  dintten  Falle  wurdo 
die  Kranke  am  4.  Wochenbetttage  entlassen.  Alle  drei  starbeiL 
nachdem  sie  wenige  Schritte  gegangen  waren.  Die  Autopsie  ergnb 
dass  der  Tod  durch  Embolie  und  Thrombose  der  Lungenarterien 
erfolgt  war,  welche  von  den  thromboairten  Venen  de»  Beekow 
ausging. 
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Die  therapeutische  Anwendang  des  Dampfes  gegeu 
Endometritis  ptterperalis  Ijeschreibt  E.  Kahn  (Wilnal  (Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  Nr.  49)*  Der  Dampf  war  als  ätzendes  und  blut- 
stillendes  Mittel  in  der  Gebärmuttertherapie  durch  S  n  e  g  u  r  e  f  f 
angegeben  worden.  Kahn  theitt  eine  Reihe  Ton  septischen  Endo- 
metritiden  mit,  bei  welchen  er  den  Dampf  anwandte»  nachdem  ander© 
therapeutische  Haas^nahmen  fruchtlos  geblieben  waren.  Die  besten 
Erfolge  hatte  er  in  solchen  Fällen^  wo  er  mit  der  Dampfeinwirkung 
Dicht  lange  zögerte  und  noch  eine  uncomplicirte  Endometriti^ä  be- 
stand. Ist  die  Infection  schon  über  den  Uterus  hinaus,  so  erwies 
sieb  die  Behandlung  als  nachtheiHg. 

H.  Lohlein  (Giesaen)  (Der  Einfluss  des  Wochenbettes  Ovarii^ 
luf  Ovo rial Cysten.  Zeitschn  f.  pract,  Aerzte  Nr.  7l  beschrieb  „?^''.**^- 
itß  früher  fünf  EäUe,  in  denen  es  im  Wochenbett  zur  Torsion  h.  Löhli 
dea  Geschwulststieles ,  zum  Theil  auch  mit  Torsion  des  Uterus  ge- 
kommen war.  In  zwei  weiteren  eingehend  geschilderten  Fällen 
trat  einmal  Stieldrehung^  einmal  Vereiterung  des  Kystoms  auf.  An 
der  Vereiterung  hatten  Darmbacterien  schuld,  welche  nach  fester 
Verklebung  mit  dem  Colon  in  den  Cystensack  eingewandert  waren 
und  miki'oskopisch  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Kranken 
genasen  nach  der  Operation. 


Seitdem  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  die  bds- 
artigen  Tumoren  der  Chorionzotten  gelenkt  worden  ist, 
mehren  sich  die  beobachteten  Fälle.  Apfelstedt  und  L,  A s c h o f  f 
(Göttingen)  (Arch.  f  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  50,  H.  3)  theilen  aus  der 
dortigen  Frauenklinik  zwei  neue  Fälle  mit.  In  dem  ersten  Falle 
wiurde  8*2  Monate  nach  dem  Aborte  operirt,  im  zweiten  Falle  han- 
delte es  sich  um  eine  Blasenmole  mit  Blaseumolenmetastase  im  linken 
paravaginalen  Bindegewebe,  welche  bereits  vor  Ausstossuug  der  Mole 
bestand.  Beide  Fälle  gingen  bald  nach  der  Operation  zu  Gründe, 
die  erste  an  Metastasen  in  Lunge,  Leber  etc.j  die  zweite  an  Pyämie. 

M.  Bunge  (Göttingenl  (Arch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  51,  H.  2)  be* 
schreibt  einen  neuen  Fall  von  bösartigem  Tumor  der  Chorion- 
Hotten  bei  einer  44jährigen  Frau,  3  Jahre  nach  der  letzten  Entbin- 
dung. Die  Diagnose  war  auf  Myom  gestellt  und  der  Uteruö  supra- 
vaginal amputirt  worden.  Der  im  Uterus  sitzende  oraugegrosse 
Tumor,  der  an  den  übrigen  Stellen  bereits  kleinere  Metastasen  ge- 
macht hatte,  bestand  aus  einem  Chorion carcinom  und  Resten  einer 
Blasenmole. 
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S.  Gottöchalk  (Berlin I  (ibid.)  gibt  die  mikroskopische  Be- 
scbreibuTig  einer  gleichen  Geschi^'iilst.  Die  vor  1  ^J-^  Jaliren  operirte 
Patientin  (der  Fall  gehört  Dr.  Tannen  und  ist  von  diesem  [Arch. 
Bd.  49,  H.  2]  beschrieben  worden)  ist  bis  heute  ohne  Recidiv. 

H.  W.  Freund  iStraeäbiu-g)  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd»  34, 
H.  2)  sah  ebenfalls  einen  Fall  von  bn«  artig  ein  Tumor  der 
OliorionzQtten.  3  Monate  nach  der  normalen  Entbind iing  wurde 
bei  der  40jährigeii  III-Gebärenden  ein  pÜaumengrosser  Placentar- 
polyp  der  vorderen  Wand  entfernt.  Mikroskopisch  war  an  demselbeu 
nichts  Bösartiges  zu  entdecken.  Nach  7  Wochen  traten  neue  Blu- 
tungen ein^  und  es  fand  sich  ein  exulcerirter^  bisj  nahe  an  das  llec- 
tum  heranreichender  blaurother  Tiunor  in  der  hinteren  Scheidenwand 
dicht  am  Scheideneingang.  Nach  der  Exstirpation  wurde  die  mikro- 
skopische  Diagnose  auf  Sarcoma  deciduo-cellulare  gestellt  1  Vj  Monate 
spÄter  war  der  Uterus  stark  vergrössert,  einem  4  Monate  schwangeren 
Organe  gleich.  Ausserdem  wurden  zwei  kleine  Tumoren  auf  der 
hinteren  Sc  beiden  wand  zwischen  Nabel  und  Portio  gefülilt,  Exstir- 
pation des  Uterus  und  dex  Öcheidenmetastasen.  Die  Kranke  war 
1  ^j'i  Jahre  nach  der  (Operation  noch  gesund. 

0,  V.  Franqu^  (W^ürzburg)  (ibid.  H.  1)  beobachtet«  ebeufallB 
eine  bösartige  Geschwulst  des  Chorions  bei  einer  32jlLhxig6ii. 
VI-Gebärenden. 

4.  Krunkheiteii  der  Kengreboreneii* 

Schwere  Nabelin  fectionen  von  Neugeborenen  sah 
Cohn  (Therap.  Monatsh.,  März  u.  April).  In  einem  Falle  trat  ein© 
Phlebitis  umbilicalis  und  metastatische  Vorderarmpblegmone  ein. 
Heilung  nach  lucision  der  letzteren»  spontan  durch  Durchbrach  de» 
Nabelabscesses.  In  einem  zweiten  Falle  entstand  im  Anschluss  an 
Phlebitis  umbilicalis  ein  phlegmonöses  Erysipel  und  eitrige  Peritonitis 
mit  tödtlichem  Ausgange.  Ein  dritter  Fall  von  Pyämie  kam  wäh- 
rend der  VeröflFentlichimg  in  Behandlung.  Verf.  hat  alle  gebräuch- 
lichen Behandlungsweiaen  des  Nabelschniirrestes  mit  Antisepticis  u.  tu 
durchprobirt  und  unbrauchbar  gefunden.  Das  einzig  Vortheilhafte 
ist  die  Begünstigung  der  Mumitication,  welche  am  geeignetsten  durch . 
Einwickelung  des  Schnurrestes  mit  durchlässigen  Stofien  erreicht 
wird.  Er  sieht  in  dem  Bade  ein  wichtiges  ätiologisches  Momen»-^ 
für  die  Infectiou.  Mir  Recht  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  ii 
den  niederen  Volksschichten  die  Kinderbadewanne  häuhg  früh  2un 
Baden  des  Kindes,  Nachmittags  zum  Auswaschen  der  nut  Lochia 
Beeret  beschmutzten  Unterlagen  dient. 


geboren» 


Gebiartshülfe  und  Gynäkologie. 

L.  Knapp  (Prag)  (Centralbl.  f.  Gyn,  Nr.  28)  tbeilt  seine  in  der     Labord 
Prager    Klinik    gemachten    Erfahrungen    mit    dem   Laborde-    ve^f^^'ai 
sehen   Verfahren    bei   Asphyxie^  der    Neugeborenen   mit.bei  Asphy^ 
Bekanntlich  besteht  die  Labord e'sche  Methode  darin^  die  Zunge  des     ^*^  ^^^■ 
Scheintodten  rhjrthmisch  so  lange  hei'vorzuzieheüj  bis  der  erste  spon- 
tane Athemzug  erfolgt*     Ein   abschliessendem  Urtheil  kann  Knapp 
noch  nicht  geben,  da  in  den  meisten  Fällen  auch  andere  Methoden 
angewandt  wurden,  doch  rühmt  er  dem  Verfahren  nach,  dass  es  auch 
an  den  im  warmen  Bade  befindliehen  Kindein  vorgenommen  werden 
kanzi^  wodurch  die  nachtbeilige  Abkühlung  der  Kinder  vermieden  wird. 

B.  S.  Schnitze  (Jena)  ubid.  Nr.  37)  wendet  sieh  in  einer  sehr  B.  s.  Sehali 
interessanten  Ausführung  gegen  die  verallgemeinernden  Sätze  dieses 
Berichtes.  Der  sogen,  blaue  und  der  weisse  Scheintod  sind  nichts 
anderes  als  verschiedene  Grade  der  behinderten  Placentarathmung, 
d.  h,  der  Erstickung  des  Kindes.  Somit  entstehen  zwei  Indicationen : 
die  Athmung  anzuregen  oder  sie  zu  ersetzen.  Ist  die  Erregbarkeit 
de»  Athmimgscentrums  in  der  Medulla  oblongata  noch  nicht  völlig 
erloschen,  so  vermögen  verschiedene  Maassnahmen  auf  dem  Wege  des 
Heflexes  dies  Centruin  anzuregen  und  damit  die  Athmung  wieder 
in  Gang  zn  bringen.  Hierher  gehören  Hautreize,  Keizung  des  Sclilon- 
dcÄ  und  Kehldeckels,  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  und  endlich  auch 
das  Labordo'sche  Verfahren.  Ist  das  Kind  aber  bereits  bleich, 
es,  die  bereits  erloschene  Erregbarkeit  der  Medulla  oblongata 
herzustellen.  Dies  ist  nur  möglich,  indem  wir  sauerstoflThal- 
Blufc  zuführen.  Dies  geschieht  allein  dui'ch  die  künstliche  Ath- 
mung und  womöglich  gleichzeitige  Beförderung  der  Circiüation. 
Diesen  Indicationen  entspricht  das  Schultze'sche  Verfahren  de© 
Schwingens  dt^s  Kindes,  Die  Schwingungen  dürfen  nie  zu  lange 
fortgesetzt  werden,  besonders  nicht  bei  Eintreten  spontaner  Athem- 
züge.  Nach  acht  bis  zehn  Schwingungen  ist  dazu  das  Kind  jedesmal 
mehrere  Minuten  im  warmen  Bade  zu  beobachten.  —  Hinsichtlich 
des  Labord e' sehen  Verfalirens  befürchtet  Schnitze  Verletzungen 
•der  Zimge.  welche  das  für  die  Existenz  des  Kindes  wichtige  Saugen 
rend  der  ersten  Lebenstage  erschweren  oder  ganz  hindern,  und 
cht  ein  besseres  Mittel  in  der  Kaltwassereinwirkung  auf  die  Haut 
des  Kindes. 

P.    Wendeler   (Berlin)   (Centralbl.    f.  Gynäk.   Nr.  46)    macht 

auf  einen    interessanten  Befund  bei  asphyk tischen  Kindern 

aufmerksam.     Er   fand  einige  Male  die  Verlegung  des  Kehlkupfein- 

!§mg&  mit  einem  dicken,   zähen ^   fest  haftenden,  glasigen  Schleim- 

Jaiü-buch  dfr  pTActiscbcn  Medielii. 
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pfropf.  Werden  die  Kinder  friscli  geboren^  so  können  sie  Kaspir»* 
tioDsbewegimgen  machen ,  doch  sind  die  Athembewegiingen  völlig 
erfolglos.  In  den  Fällen,  wo  Kinder  bereits  asphyktisch  geborm 
werden^  sind  die  Schultz  ersehen  Schwingungen  ebenfalU  nicht  au9-^ 
reichend,  die  Reapirationswege  frei  zu  machen.  In  diesen  seltenen 
Fällen  ist  es  unbedingt  nothwendig,  mit  dem  Trachealkatheter  den 
Schleimpfropf  herausznsaugen,  was  nach  einiger  Mühe  stet^  gelingt. 
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Eine  ganz  einzig  dastehende  schwere  Geburt» Verletzung  des 
Kinde»  wird  von  A.  Hiebaum  (Graz)  (Pi'ag.  med.  Woehen«chr.  Nr*  to) 
mitgetheilt.  Wegen  Placenta  praevia  war  gewendet  und  extrahirt  wordc!ti. 
Die  Entfernung  de*»  Kopfes  war  »chwer.  Bei  der  Section  des  unreifen.  1380  g 
schweren  Kinde«  fand  sich  eine  FraL^tur  des  Hinterhauptsbeine  mit  ImpreesJion 
nach  innen,  eine  vollständige  Trennung  der  Wirhelsllule  zwischen  10.  und 
11.  BruRtwirbel  mit  Zerreisaung  der  Dura  und  Zerreisaung  der  Plenm  an 
der  Umschlagsstelle.  Das  Kleinhirn  fehlte  fast  völlig  in  der  SchMelböhl«^ 
und  fand  sich  zertrümmert  im  linken  Pleuraraum!  (Man  sieht,  da%8  nicht 
auf  die  Zange  allein  die  Inschrift  gehört:  Non  vi,  aed  artel) 

L.  Knapp  (Centralbl,  f  Gyn.  Nr.  27)  beobachtete  in  der  deutschen 
Prager  Universitätsklinik  einen  Fall  von  Facialis parese  bei  einem 
Neugeborene^i  nach  spontaner  Geburt.  Die  Ursache  lag  anseheinend  In 
der  Verzögerung  der  Geburt  bei  engem  Becken  —  26  V^  Stunden  — .  durch 
welche  eine  Impregaion  des  linken  Stirnbeins  mit  hohgradigem  Oedem  der 
Umgebung  zu  Stande  gekommen  war.  Letztere»  macht  Knapp  far  da« 
Eintreten  der  Parese  des  Nerven  verantwortlich,  da  dieselbe  zu  sehneil  — 
bereits  14  Stunden  port  partum  —  zurückging,  als  dase  man  etwa  eentrule 
Störungen  durch  die  Impression  des  Knochens  als  Ursache  ansehen  könnt«. 
Bei  Morgfaltiger  Durchsicht  der  Litterntur  fand  Knapp  eine  nicht  j^erint'f» 
Zahl  ähnlicher  Fälle. 

Einen  gleichen  Fall  beschreibt  Gejl  (ibid.  Nr.  84),  Ur*acbeii  ner- 
selben  bei  ganz  normalem  Geburtaverlauf  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 
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H.  Gold  berger  (Budapest)  (CentralbL  f,  Gyn.  Nr,  30)  tbeilt  den 
Befund  zweier  ZwilHngsfrüchte  mit.  Bei  einer  ausgetragenen  Frucht  fanden 
sich  congenitale  Hautdefecte,  der  zweite  Zwilling  war  ein  Poetus 
papyraceus.  Die  Heilung  der  Hautdefecte  erfolgte  langsam  innerhalb 
2  Wochen  nach  der  Geburt.  Aus  der  Litteratur  stellt  Goldberger  16  F&Jle 
von  angeborenen  Hautdefecten  zuBanimen, 

F.  V.  Winckel  (München)  (Aetiologische  Untei^ucbuugen  Über  einigr 
sehr  seltene  fötale  Missbildung eu,  Müncb.  med.  Wocbenschr.  Nr.  17—18) 
unteröuehte  in  einer  eingehenden  Weise  eine  Reihe  von  Mi 
und  stellte  an  ilmen  fest,   daaa   ein  Theil  derselben   durch  Rauj 
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t^  im  Fruchthalter »  ein  anderer  Theil  darch  amniotische  Biinder  zu 
Stande  gekommen  bt.  In  einem  Falle  von  Raiimbesclnünkung  handelt  es 
sich  um  Uterus  bicornls  bicollis  mit  Schwangerschaft  im  linken  Home,  Der 
F5tttö  hatte  doppelten  Fe»  rarus.  In  einem  zweiten  von  ihm  beschriehenen 
Falle  wiir  ein  tunnio-amniotiEehes  Band  8-förmig  um  eine  Extrenütiit  ge- 
»«chlongen,  wodurch  dieselbe  faat  amputirt  worden  war.  Die  Verbindung 
von  4\ninion  mit  Amnion  itft  bisher  noch  nicht  beschrieben.  In  melireren 
Fällen  von  sog.  Agnathen  konnte  er  featetellen,  dass  der  Unterkiefer  nicht 
febltÄ,  sondern  als  Rudiment  vorhanden  war  und  dasa  diese  Monstra  per 
defectnm  thateäehlich  durch  Hemmungen  im  Wachsthum  der  normal  vor- 
handen gewesenen  Anlage  zu  Stande  gekommen  sin<b  Diese  Hemmung  ij*t 
ebenfalls  höchst  wahrf*cheinlicli  durch  amniotische  Bänder  verursacht. 

Von  interessanten  M i s 8 b  i l  tl  u n g e n  b ei  Neugeborenen  sind  zu 
erwühnen :  C*  A r n d t  (< iöttingen) ,  Ein  Fall  von  Bünndarmprolaps  C.  Arndt 
dnreh  den  offen  gebliebenen  Ductus  omphalo-entericus  (Areb.  f.  Geb.  u. 
Gjm*  Bd.  52,  H.  1).  Die  Operation  misalang.  Aus  der  Litteratur  stellt  Arndt 
t5  gleiche  Fälle  zusammen,  von  denen  VI  bebandeltt  aber  nur  einer  ge- 
fielen 'mt. 

Einen  N  a  b  e  1  s  c  h  n  u  r  b  r  u  c  h  mit  H  e  r  z  h  e  r  n  i  e  beschreibt  derselbe 
Autor  (CeutralbL  f.  Gyn.  Nr,  24).  in  dem  apfelgrossen  Bruchsack  be- 
fiuiden  sich  Darmschlingen.  Leber  und  der  Rand  de«  Herzens.  Die  Opera- 
tion iM.  Runge)  misslang.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Defect  im  vorderen 
att-rnaten  Theil  des  Diaphragma«, 

Eine  Laparotomie  an  einer  Neugeborenen  wegen  H e r n i a 
f  U n  i  c  u  1  i  u  ni  b  i  1  i  c  a  1  i  K  theilt  N.  P,  M  a  r j  a  n  t s  c  h  i  k  (Kiew)  (Centnil-  H er  u  i ä 
blutl  f.  Gyn.  Nr.  13)  mit.  Den  Brucbinbalt  bildete  fast  ganz  die  Leber.  runical 
Dan  Kind  starb  5  Tage  nach  der  Operation,  Stuhl  war  rcgelmüssig  nach  „  ..  ^J.  ^^^ 
fler  Operation.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  Peritonitis  und  Kastrocolitis. 
Von  31  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fällen,  in  welchen  wegen  der  gleichen 
Hernie  die  Laparotomie  vorgenommen  wurde»  trat  23mal  Genesung  ein. 
Operateur:  Prof.  Tschernow. 


J 


Eine  eineiige  Z willingsplncentamit  velaraentöser  Insertion 
sah  L.  Knapp  (Prag)  (Arch.  f.  Geb.  u.  G>ti,  Bd.  51,  H.  3).     Die  eine  Blase  Vel am e     , 
«prang  frühzeitig,  und  der  Rish  traf  unglÜcklicherweiBe  die  bereits  getrennt  ^"J^^y^^^'^^^J 
zum  Mutterkuchen  verlaufemlen   Oefässe.     Dadurch  verbluteten   sich  beide 
ZwiUinge.     Zur  Stillung   der  Blutung  nach  aussen  genügte  die  Tamponade 
der  Scheide  mit  Jodoformgaze. 

Einen  fast  gleichen  Fall  beschreibt  DoJeris  (Gaz.  hebdom.  Nr.  21). 
Nach  Geburt  des  ersten  Zwillings  sprang  die  Blase  des  zweiten,  es  entstand 
üubei  eine  Ruptur  der  Insertio  velamentosa  des  ersten  Zwilling«  und  infolge 
<<easen  eine  starke  Blutung,  durch  welche  der  zweite  Zwilling  getödtct  wurde. 


ZwilHni 

p  1 A  V  tut 
DoKtcisJ 


itrablen 
im  dev 

Synäko 
logio, 

ÜTpticin. 
[»  Öaertig. 


Die  Rönt  }^i'  n  st  rab  I  en  in  der  Gynäkologie  machte  A.  Schücking' 
{Pyrmont)  (CentralbL  f.  Gyn.  Nr.  20)  zum  (regenstande  von  Untersuchimgen. 
PractiÄcbe  Resultate  wurden  infolge  der  bekannten  Schwierigkeiten  in  der 
Durchleuchtung  compacter  Uewebamasaeii  nicht  erzielt, 

H.  Oaertig  {Breslau)  ^Therapeut.  Monatsh. ,  Februar^  gab  in 
Fällen  von  G  e  b  ä r m  u tt e r b  1  u  t u  n  g e n  S  t y  p t i  c i n ,  ein  seiner  che- 
mischen Zuaammeosetziing  nach  dem  Hydrastinin  nah eateh ende a 
Mittel,  4 — Bmal  täglich  0,5.  Die  Erfolge  waren  hei  uncomplicirten 
Menorrhagieen  und  bei  Blutungen  der  Wechseljahre  aowie  bei  Blu- 
tungen tlui^ch  Stauung  (Retroflexio)  und  secundärer  Uterusblutuiig 
günstig,  bei  Endometritis  unsicher. 


»riflpyrUi, 

L 

.eratooki- 

Uarttng, 


ob«k. 


0.  Schaeffer  (Heidelhergl  empfiehlt  als  Hämostaticum  das 
Perripyrin  zur  localen  Behandlung  als  Ersatz  des  EisencMorids^ 
zur  Irrigation  in  1 — lVi^|oiger,  als  Aetzmittel  in  16 — 18^'oiger  Losung, 
femer  als  Pulver  zur  Insufflation  bei  inoperablen  blutenden  und  se* 
cemirenden  Carcinomen. 


Die  vielfachen  Beschwerden,  über  welche  eine  grosse  Zahl  der 
operirten  Frauen  klagen,  denen  die  Ovarien  entfernt  worden  sind 
und  weiche  »sich  in  erster  Linie  in  Congestioneu  äussern:  Hitzegefiikl, 
Kopf  schmerzen  j  Schweissansbruch,  Herzklopfen  und  sonstigen  Neuro- 
sen, veranlassten  mehrere  Autoren,  nach  Analogie  der  Thyreuidin- 
behaudlung  bei  den  betreffenden  Frauen  die  Einverleibung  voa 
Eierstocksgewebe  zu  versuchen.  E.*  Chrobak  (Wienl  (Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  Nr.  20 (  liess  aus  dieBem  Grunde,  wo  es  angängig 
war,  besonders  bei  MyomotomirteUj  ein  Ovarium  «urück.  Anf  seine 
Veranlassung  wurden  in  seiner  Klinik  Thierversuche  gemacht,  frisches 
Ovarialgewebe  in  den  Körper  einzuheilen.  Ueber  diese  Versuche 
berichtet  E.  Knauer  (Wien).  Die  beim  Kaninchen  in  die  Peri- 
tunealhöUle  oder  zwischen  die  Miisculatur  eingepflanzten  Ovariuo 
heilten  nicht  nur  ein,  sondern  functiunirten  auch.  Chrobak  gab 
den  Frauen  getrocknete  und  pulvßrisii'te  Ovarialsubstanz  per  os.  Im 
drei  einige  Zeit  beobachteten  Fällen  wurde  eine  günstige  Wirkung 
angegeben. 
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F.  Mainzer  (Berlin)  (Dentsclie  med.  Wochensclir.  Nr.  12)  liat  F  Mai: 
auf  Veranlassung  von  L.  Landau  an  dessen  Klinik  ebenfalla  Ver- 
euche  mit  getrockneter  und  pulverisirter  Eierstockssiibafcanz  — 
Oophorin  — -  angestellt.  In  einem  von  ilim  behandelten  Falle  trat 
wesentliche  Erleichterung  der  Beschwerden  ein.  Später  berichtete 
L.  Landau  selbst  über  eine  grössere  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  er  l.  Lmä 
^mstige  Erfolge  beobachtet  zu  haben  angibt.  | 

Mond  (Kiel)  (Miinch.  med.  Wochenachr.  Nr.  14)  hat  mit  dem  Mond] 
Merck'schen  „Ovarün"  Versuche  gemacht.  Es  atanden  zur  Ver- 
fiigung:  1.  Substanz  ganzer  Ovarien,  2,  Eierstocksrindensubstanz^ 
3.  Präeipitate  des  Follikelinh altes.  Die  Resultate  waren  keine  defini- 
tiven, doch  schienen  sie  dem  Verf.  genügend  gut,  um  zur  ferneren 
Anwendung  zu  ermuthigen. 

2«  SpeelelleB« 

a.  MisabilduDgen  der  Scheide  und  dtti  Uterus. 


A.  Mackenrodt  (Berlin)  (Ueber  den  künstlichen  Ersatz  KüofttHi 
der  Scheide.  Centralbb  f,  Gynäk.  Nr.  21)  schlägt  vor,  bei  fehlender  Ersatz 
cheide»  angeborener  oder  erworbener  Atresie  durcli  Trennung  der  ver*  ^  V^ 
jenden  Narben  oder  Trennung  der  beiden  auf  einander  ruhenden  und 
durch  das  Fehlen  der  Scheide  mit  einander  verklebten  8epta  der  Blase  vmd 
des  Mastdarms  den  Scheidenkanal  herzustellen  und  ihn  zur  Erhaltung  seinea 
Lumens  mit  den  bei  Prolapaoperationen  anderer  Patienten  gewonnenen 
Öcheideidappen  auszukleiden.    Er  operirte  in  sswei  solchen  Fällen  mit  Glück. 

A.  Czempin  (Berlin)  (ibid,  Nr.  46,  S,  3)  bOdeie  in  einem  Falle  von  A.  Carea 
völligem  Fehlen  der  Scheide  in  gleicher  Wei^e  ein  Scheidenlumen  und  über- 
kleidete mit  gutem  Dauererfolge  die  neugestaltete  Scheide  mit  EpitVie Happen, 
welche  er  auti  dem  Oberschenkel  der  Patientin  aelbat  entnommen  hatte. 

Oisberi  Eirchgä&aer  (CentralbL  f.  GyniLk.  Nr.  19)  beschreibt  an»     uudi 
(•Bonner  Klinik   einen  Fall  von  Oophorektomia   dextni  wegen  dyft-tärorüt 
rhoiBcher  Beschwerden  bei   rudimentärem  Uterua   unieornie    ^^^^"8« 
loltdus  und   vollständigem  Fehlen  der  linken  Adnexa.     Die 
ißcheide  war  4  cm  lang^  bUndsackfÖrmig-     Im   obigen   von  Czempin  mit- 
heilt-en  Falle  war  der  innere  Befund   der  gleiche,     Utcrusrudiment   und 
echte  Adnexa  wurden  durch  Er5ffhttng  des  Peritoneume  von  der  neu  ge- 
beten Scheide  aus  entfernt. 

V.  Mango  hl  (Dresden)  (Centralbl.  f.  Gym  Nr.  19.  Bericht  der  gynäko-  Eriat» 
logischen  Ge^lUchutt  zu  Dresden)  bildete  eine  Scheide  durch  Spaltung,  Seholl 
Die  Ueberhäutung  geschah  Hj>ontan  von  einem  fichnuüefi,  aas  dem  Hynieii  - 

j^ebildeten  Lappen,  der  nach  der  Scheide  zu  umgeschlagen  wurde  und  die 


Seheiden- 
mykoBe, 
O    V.  Herff. 


Matrix  des  dich  neabildenden  Epithels  abgab.    Durch  andaoemdee  BougtKn 
wurde  der  Kanal  bis  sur  Ueberhäutung  offen  gehaltan« 

LUeruB  Pick  (Berlin)  (Arch,  f.  Oeb.  u.  Gjn.  Bd.  52,  H,  2)   sah  eine  Geb&r- 

duplex  mit   mutterverdoppelung  mit  Geachwulstbildung.    Die  abdominflle 
Myom,       Totalexötirpation  wurde  mit  glücklichem  Erfolg  ausgeführt.    Die  Geschwnkt 
bestand  aus  einem  grossen  Fibrom,  das  flrymmetrisch  zwischen  dem  Corpo#- 
theile  zweier  getrennter  Gebärmütter  sich  gebildet  hatte. 


b.  Erkrankungen  der  Scheide.     Erkrankungen  der 
Ligamenta  rutunda. 

lieber  Scheidenmj-kose  (Colpitis  mycotica  acuta)  berichte 
0.  V,  Her  ff  (Halle}  (Samml.  kliu.  Vortr.,  e.  F.  Nr.  137).  Es  handelt 
sich  um  parasitäre  Ent%^dckelimg  von  Faden-  und  SchiminelpilzeB^ 
sowie  Sprosa-  und  Hefepilzen  in  der  Vagina  hauptsächlich  während 
der  Schwangerschaft  und  während  der  Sommermonate,  Die  Therapie 
bestand  in  Ausspiilungen  mit  pilztödtenden  Mittt;ln  —  Sublimataufl- 
Spülungen.  Gegen  das  häulige  Brennen  wui-den  entsprechende  stto- 
ptomatiflche  Mittel  angewandt. 

Zwei  FäDe  von  Scheidensarkombei  Erwachseneu  be&chreftt 
F.  Hörn  {Monat8schi\  f.  Geburtsh,  u.  Gyn,  Bd,  4,  H,  5J  aus  der 
Prochownick'schen  Klinik  in  Hamburg.  Im  ganzen  exiatiren  in 
der  Litteratur  18  Fälle.  Die  mitgetheüten  betrafen  eine  36jährigü 
und  eine  49jährige  Frau.  Es  handelte  sich  um  ein  eiafaches  pri- 
märes, alveoläres^  hämorrhagisches  Scheidensarkom.  Die  Geschwülste 
wurden  abgekratzt  und  die  Basis  mit  dem  Paquelin  verschorft. 

Ein  syphilitisches  Geschwür  der  Portio,  welches  bis 
in  die  Uteruahöhle  hinein  sich  fortsetzte  und  zu  abtmdaiiten  Bhi- 
tungen  Yeranlassung  gab.  beschreibt  Wolter  ( Winnigstedt)  (lüünch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  20  L  Durch  Jodkali  erfolgte  in  3  Wochen 
völlige  Vemarbung. 


'Ulcus 

lyphiliticum 

der  Portio, 

Wolter. 


Bectal- 


R.  Baer  (Frankfurt  a.  M.)  (Ueber  die  Rectalgonorrhoö 
^°R*^B^ ******  der  Frauen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr,  8)  untersuchte  lÖJ 
gonorrhoische  Frauen ,  bei  denen  67naal  Rectal gonorrhoe  ooDstatirt 
wurde.  Die  Hauptiirsache  sieht  B  a  e  r  in  dem  Einfliessen  des  Beeret« 
in  das  Rectum,  besonders  bei  weiter  Vulva  und  Dammrissen,  eTent- 
in  dem  mechanischen  Einbringen  des  Seerets  durch  Klystierey  Thenao- 
meter  etc.     Subjective    Erscheinungen    fehlten   in    den    aUermaisteii 


4lC 


Fällen ,  seltenear  wmrei 
vorhanden.     Die  Sdikiflilkui  wv  aMs 
Seon^  sehr  wediadiKL    Zweimal  kam 
seeeeen.    Die  Bekandlimg  bcsstuid 
vcnd  Argientoiimi. 


i^«lf    ^  X««gi  des 
pKifffOcdtisohift  AV 


Eid   Hämatom   des  Ligmmentam  rotuiidtim  ut^ri  W 
ßcbreibt  J.  Schranun  ^Dresden)  (Ceatralbl  f  Gyn.  Nr»  47V    Das- 
selbe   war   bei   einer  35jäitri|;en  Virgo    durch  Su>s»   gegen   dio  In 
guinalgegend  erfolgt.     Es  wurde  dnrch  Operation  tmifcriit. 

T.  E,  Cullen  (Baltimore»    jJohns  Hopkins  Hdh]».    BulM,»  Mai 
ttd  Jnnil  beschreibt  ein  Adenomyom  des  runden  Miittorbando«, 
das  mit  Erfolg  operirt  wurde.     Letzteres  bestand  8  Jalu'ü* 

c.  Kndometr  j  um. 

8.  Gott  Schalk  und  K.  Immer  wahr  (Berlin)  (Uolmr  <lin  im 
weiblichen  Genitalkanal  vorkommeudon  BriutüriiMi  in 
ihrer  Beziehung  zur  Endometritis  (Arch.  f  (tubmlKh.  u» 
Gyn.  Bd.  60,  H.  8).  Die  Arbeit  bezieht  sicli  luif  ßO  ViiWu  vmi 
Endometritis  corporis  In  21  Fällen  fanden  Yerff.  dm  Sonrot  br»i 
der  ersten  Untersuchung  keimfrei,  in  '*|i;(  ilüj*strlbcn  blit^b  oh  wJllirttnd 
der  ganzen  Dauer  der  oft  niehrmonatlichen  llnti^rHucliun^*'»  U*'m\ 
öi,  in  7  Fällen  dagegen  wurden  wenige  (Ailturen  nirtht  paihogonitr 
roorganismen  gezüchtet  In  7  anderen  Fälhtn  wiirduri  l/*>i  iliM- 
ersten  UntersuchuBg  Staphylokukken  tmuhgewiftnen ,  in  U  FiillfM» 
StaphylococcuB  pyogenes  albus.  Diese  letscteren  KtÜlu  zoifibrifit^^n  äU\U 
kUmsch  durch  üblen  Geruch  des  eitrigen ^  hier  und  da  fdutln(tr( 
Secretes  aus.  In  4  FäUen  war  der  8taphylok<jkknnb*ifund  m^iuwUtt 
m  anmittelbarem  Anschlnss  an  acute  gcmorrhouichu  KnduuMnihi 
In  den  übrigen  28  Fällen,  welche  »ich  küniÄch  meivi  aU  chi'/ruin  1^ 
katarrhalische  Formen  darstellten,  wurden  jmÜkOgßmbMikrwjfgftuUtfim 

■  gefunden,  wie  sie  stets  anf  der  ftüMerai  Haai  dm  Damm*^  riii/l  Ui 
der  Vulva  vorhanden  «ind-    Wllimid  d«r  Mmmtm   nMltm  di#<  'Md 
der  Keime  stets  ab.  2  Falk  T<m  Ztakm^tm  *fMMkÜ¥U  m^»i  %  I 
von  Endometritis  liaemorrhagjeft  **»frlgff   tmk  InflaMiHMi  #f(^Wlf  u^u 

^negatives  bacttrHologlscbc«  V:ti^berm^mumwmidMä$, 

Jacobs  'BMHtfi^    Ein«  oev 

Prolapses:    lie^meniär«:    Ki^ftr 


miliar 
T.  N  Ol 


lUiflil 
liM  Hl 
Ntütrl 

K.  liutiii 


Dfieratioiien 

bei  Fi'olAp» 

dea  Uterus, 

Jacobs. 


I 


troflexio 
uteri  nach 
Portio* 
ftmputatioß, 


Sie  beateht  in  Laparotomie,  AmputatioB  des  Uterus körpers.  Der 
Üteru astumpf  wird  mit  Peritoneum  überkleidet  und  fest  an  die  Liga- 
raeDtstümpfe  genäht,   welche  ihn  dann  in  Elevation  erhalten  sollen. 

In  dein  Wegfall  der  Vaginal portion  nach  Amputation  sieht 
S.  Gottäcbalk  (Berlin)  (Deutscbe  med.  Woclienöchr.  Nr.  18)  ein 
stark  prädisponi  rendes  Moment  für  die  Rüc  k  war  to- 
be ugung  der  Gebärmutter.  Thataache  ist,  dass  in  derartigen 
Fällen  durch  das  Fehlen  der  Portio  eine  Pessar behandlutig  nicht 
möglich  ist  und  die  Indication  zu  weiteren  operativen  Eingriffen 
gibt,  wenn  die  LageanomaHc  grosse  Beschwerden  macht  Die  Ur- 
sache liegt  in  einer  durch  die  Amputation  der  Portio  leicht  auf- 
tretenden Lageveränderung  der  vorderen  Scheidenwand  und  der 
Ligg.  cardinalia.  Er  räth  deshalb,  die  Portioamputation  nur  bei 
bedeutender  Hypertrophie  und  nur  partiell  auszuführen. 


fsxatiou  utid 
[JVeutro- 
Ixatiou, 
ßippel. 


A.  Sippel  (Fi-ankfurt  a.  M.)  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  Nr,  47) 
hat  sowohl  die  Ventrofixation,  wie  die  Vagin  ofixation  ge- 
übt. Um  die  Schädlichkeiten,  welche  durch  zu  energische  Fixii- 
tion  während  der  Schwangerschaft  entstehen  können,  zu  ver- 
meiden, legt  er  die  Fixationsfäden  durch  die  vordere  Wand  mög- 
lichst weit  unterhalb  des  Fundus,  näht  den  Uterus  selbst  möglichst 
hoch  an  die  Banehdecken  an,  so  weit  dies  ohne  zu  starke  Zerrung 
möglich  ist,  und  emptiehlt  obendrein,  die  Fäden  nur  oberfläcklich 
durch  die  Uteruasubstanz  durchziifübren.  Für  die  Vaginotixation 
genügt  es  seiner  Ansicht  nach,  wenn  man  die  vordere  Wand  1  bis 
2  cm  oberhalb  des  Knickuni^swinkels  an  die  Scheide  annäht. 


Irim&rer  A.  0.  Lindfors  (Upsala)  (Centralbl.  f.  G}Ti.  Nr.  24)  theilt  einan 

lorus'      YsM  von  primärem  Uterusprol ans  mit    Derselbe  wurde  durch 
prolap»p  .  .  ^     .       ^ 

Lindfom.  Ventrofixation   behandelt.     Ein   Jahr   später  Gravidität   mh 

glücklichem  Ausgang:  —  Zwillinge.     Die  Ursache  des  Prolapses  be* 

stand  in  dauernder  schwerer  Feldarbeit. 


Jfiiandcr-  Ueber  denEinflussderAlexander-Operationaufdie 

jeration    Q^jj^j-t    einerseits    und    die  Wirkung    von   Schwanizer^ 

i&io^ket,       Schaft  und  Geburt  auf  die  Alexander-Operation  and r ar- 

seitH   berichtet   S.  Stock  er   iLuzern)    iCenti-albt  f.  Gyn.  Kr.  21). 

Er    hat   im   ganzen   in   ca.   2   Jahren   37mal   die   Alexandersclie 

Operation  —  Verkürzung   der   runden   Mutterbänder  -^  ausgeführt. 

Von  diesen  kommen  für  die  vorliegende  Frage  nur  21  Fälle  iu  Be- 


GeburtÄhülfe  und  Gjntlkologie. 


409 


» 


tracht.  Von  letzteren  Frauen  sind  10  nach  der  Operation  schwanger 
Bworden,  3  je  2mal ;  9  von  ihnen  gebaren  rechtzeitig.  Irgend  welche 
Jehurtscemplicationen^  welche  anf  die  künatliche  Fixation  des  Uterus 
durch  die  Operation  zui^ückzuführen  wären,  traten  bei  den  Greburten 
nicht  auf.  Von  8  nach  den  Entbindungen  untersuchten  Frauen 
zeigten  alle  ohne  Ausnahme  eine  gute  Lage  des  Uterus. 

In  einer  kurzen  NotiÄ  tritt  A.  Düh rasen  (Berlin)  (üentralbl. 
f.  Gynäkoh  Nr.  22)  in  Rücksicht  auf  die  in  der  Litteratui*  er- 
wähnten CTeburtsstoriingen  noch  einmal  für  die  vaginale  Ante- 
fixation  ein.  Er  hat  seit  einem  Jahre  seine  Operationen  derartig 
modificirt,  daas  er  die  Plica  bei  der  [peritonealen  Vaginaliixation  iso- 
lirt  verschliesst. 

G.  M.  EdebohU  (New  York)  (Med.  New^s,  März)  spricht  sich 
für  die  Alexander  sehe  Operation  der  Verkürzung  der  nmden 
Gebarmutterbänder  aus,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Geburts- 
orungen,    welche   der   vaginalen  Fixation   anhaften.     Letztere  soll 

geschlechtsreifen  Frauen  niemals  vorgenommen  werden,  ebenso 
niemals  die  ventrale  Fixation^  wenn  es  sich  um  uncompiicirte  Rück- 
wärtskm'ckung  handelt.  Letztere  soll  vielmehr  an  Adnexopcrationen 
angeschlossen  werden,  welche  einen  Eingriff  erfordern^  oder  in  Fällen 
TOtt  Fixation  des  rückwärts  gelagerten  Organs* 

Steinthal  (Stuttgart)  (Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  48)  ist 
ebenfalls  ein  Anhänger  der  Alexander -Ada  m's  eben  Ope- 
ration. Sie  ist  ungefährlich  und  leicht  ausführbar.  Geburtshinder- 
nisse  nach  derselben  «ind  bisher  nicht  beobachtet. 

E.  Böde  (Dresden)  (CcntralbL  f.  Gyn.  Nr.  18)  hat  dreimal  die 
intraperitoneale  Verkürzung  der  runden  Mutter biinder 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  der  Scheide  aus  ausgeführt  und 
war  mit  dem  Erfolge  zufrieden. 


A.  Dmm 
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A,  Mackenrodt  (Berl.  Idin.  Wochenschr.  Nr.  50)  verwirft  die  Ytsim 
Vaginofbcatie  uteri,  an  deren  AuBbildung  er  selbst  einen  grossen  f» 5^* ^i*»  ^ 
Theil  genommen  hat,  in  neuester  Zeit  vollkommen  und  setzt  an  ihre 
Stelle  die  Vesicofixatio  uteri.  Er  sieht  den  dauernden  Stütz- 
pmikt  fiir  den  Uterus  in  der  sero-fibrösen  Verwachsung  zwischen 
der  wunden,  des  Peritoneums  entkleideten  Blasenwand  mit  der  serosa- 
bekleideten  Oberfläche  der  vorderen  Corpuswand,  also  in  einer  festen 
Verbindung  der  Blasen wtmd  mit  der  ufcerinen  Wand,  Er  hat  58mal 
in  dieser  Weise  operirfc> 


rUation, 
L  Mbrssen. 


A.  Dührssen  (Berlin)  iBerl.  Idia.  WocHensclir,  Nr.  IS  u,  14) 
hat  bei  seitiem  Material  keine  so  schwere  GebiirtsKtörung  nach 
Vaginofixaticrn  gesehen,  wie  sie  von  anderer  Seite  besdirieben 
worden  iöt.  Bei  intraperitonealer  A'aginofixation  sah  er  bisher 
17  Schwangerschaften  mit  sieben  rechtzeitigen  Gehnrten  und  zwei 
Fehlgeburten,  Bei  vier  von  den  letzteren  traten  schwere  Gebnrts- 
atömiigen  auf^  die  bei  einer  KreisBenden  zum  Tode  führten.  Es  ist 
dies  der  von  Strassmann  beschriebene  Fall,  Es  handelte  sich 
indessen  in  letzterem  Falle  nicht  nm  eine  reine  Vaginofixationj  son- 
dern um  eine  gleichzeitige  Myomausschäliing  ans  dem  Uterus,  In 
drei  anderen  Fällen  lässt  sich  indessen  nicht  ableugnen^  da88  die 
Gebnrtöötörungen  durch  die  intraperitoneale  Vagiiiolixation  an  und 
für  sich  bedingt  waren,  Denmach  ändert  Du h  rssen  seine  Technik 
dahin,  dass  er  einen  isolirten  Nahtverschluss  der  eröffiieten  Plica 
Bouglasii  vornimmt.  Dadurch  soll  die  Fixation  des  Uterus  eine  sero- 
seröse werden  und  einer  Behinderung  des  Fruchthalters  bei  seinem 
Wachsthum  vorgebengt  werden. 


erküTzmig 
der 
|ftmetita 
[lata, 


Bei  Prolaps  imd  Retro%'eraio  uteri  führte  Kocks(Bonii)  (Cen- 
tralblatt  f.  GynäkoL  Nr.  32)  die  künstlich©  Verkürzung  der 
Ligamenta  lata  aus.  Die  Operation  bestand  in  der  bekannten 
Abh>sung  der  Blase  bis  ans  Peritoneum  heran  seithch  nach  rechts 
und  linkfi^  dann  wurden  nach  Zurücküächieben  der  abgelösten  Blase 
die  seitlichen  Ligamente  durch  Nähte  vor  dem  Uterus  zusammen- 
genäht. In  einem  derartigen,  im  Jahre  1891  operirt^n  Falle  ist  Hei- 
lung eingetreten,  in  einem  zweiten  Falle  trat  Gangi'än  der  vorderen 
Lippe  ein,  ein  dritter  Fall  heilte  gut. 


Ilotomie,  H,  N,  Vineberg  {New  York)  (New  York  med.  Joum,,  7.  MärsI 

'  Vüicberg.  ^^^  stets  bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  Lageveranderangen 
der  Gebiimmtter  nach  liinten  den  vaginalen  Weg  vorgezogen. 
In  4^  Fällen  wui'de  20mal  das  Bauchfell  nicht  eröffnet,  29mal  in* 
folge  Erki'ankung  der  Adnexa  mit  Eröfiriung  des  Bauchfells  operirt. 
Er  ist  auf  Grund  der  dabei  gewonnenen  Erfahrung  zu  dem  Princip 
gekonimen,  regehnassig  die  Bam:hhöhle  zu  erofioeu  ^  um  sidi  über 
das  Verhalten  der  Adnexa,  etwaiger  Erkrankungen  derselben,  Fixa- 
tionen des  Uterus  zu  vergewissern.  Acht  Recidive  hatte  er  bei  den 
extraperitoneal  behandelten  Fällen  ^  dagegen  nur  ein  theilweiaea 
Becidiv  bei  den  intraperitoneal  behandelten  Fällen,  Vier  Gravidi- 
täten wurden  nach  der  Operation  beobachtet:  eine  durch  Abort  be- 
endet, die  drei  anderen  spontan  zum  normalen  Termin, 


Gebiirtshölfe  und  Gynäkotogio 


411 


^        an 

Lpci 
I  ^* 


Eine  Inversion  des  nicht  puerperalen  Uterus  durch 
n  Myom  beschreibt  E.  Holländer  (Berlin)  (Deutsche  med.  inversi 
ochenxschr,  Nr.  10  U  Die  In  Version  erfolgte  ganz  plötzlich  beim  ^^\  ^^' 
Stuhlgang  unter  starken  Blutungen.  Patientin  wurde  ohnmächtig  e.  HoHän^ 
ins  Krankenhaus  gebracht.  Die  Inversion  war  eine  totale  mit  Ektro- 
pirung  der  Vaginalwand.  Auf  dem  Fundus  uteri  sasä  ein  kaum 
faostgrosses,  rimdeä  Myom  auf.  Nach  Abtragimg  des  Myoms  gelang 
die  Eeinversion  des  Uterus  nicht,  infolge  dessen  wurde  der  Uterus 
amputirt.     Heilung. 

Goebel  (Wiesbaden)  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12)  be-  Goebfli 
ihreibt  eine  totale  Inversion,  welche  vor  10  Wochen  bei  ver- 
tacbter  Nachgebm^tslöäimg  entstanden  war.  Es  war  bereits  mittels 
Kolpeurynter  und  Jodoformgazetamponade  erfolglos  behandelt  worden. 
In  tiefer  Narkose  versuchte  Goebel  forcirte  Reposition,  und  als 
diese  nicht  zum  Ziele  führte,  Hess  er  die  Hand  ruhig  in  der  Scheide 
liegen  und  übte  1  Stunde  lang  einen  massig  festen,  stetig  andauern- 
den Druck  auf  den  Uteruskörper  aas.  Plötzlich  schlüpfte  der  Uterus 
unter  fühlbarem  Huck  zurück,  wobei  nm-  eta  kleiner,  nicht  bluten* 
der  Cervixriss  entst-and. 
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e.  F  i  b  r  o  m  y  0  m »  (,1  a  r  c  i  n  o  ni ,  Sarkom  des  Uterus. 

L.  K e s s  1  e  r  (Petersburg)  (I  n d  i  c  a  t i o  n e n  bei  U  t  e  r  u  ä m  j  o m.  lu d 
St.  Petei'sbg.  med.  WoehenHcbr.  Nr.  19J  hebt  die  Momente  litn-vor,  die  die 
Myome  der  Bösartigkeit  der  Carcinome  etc.  nahebringen:  erstens  das  nicht 
seltene  Wachsen  der  Myome  nach  dem  Klimakterium,  ferner  die  fortgesetzte 
eizung  zur  Kntstehuni?  circum scripter  Pentonitiden,  die  starken  Blntimgen» 
Degeneration  des  Herzeus  (Myomherzl,  Gangrän  oder  Verjanehimg  der 
"Myome  mit  Ausgang  in  Sepsis^  cyatisebe  Degeneration,  Inversion  des  ütenis, 
iarkomatöse  Degeneration,  Compression  benachbarter  Organe.  Zweifellos 
ednd  alle  derartigen  Degenerationen  and  schiidlichen  Einflüsse  der  Myome 
vorhanden.  Jedoch  das  Prineip  des  Verfassers,  die  Myome  in  Rücksicht  auf 
die  in  neuester  Zeit  ausBerordentlich  günstige  Mortalitätüstafiatik  der  Myom- 
Operationen  radical  zu  entfernen,  sobald  sie  anfangen,  Symptome  zu  machen, 
dürfte  leicht  zu  einer  t^ebertreibung  der  Operation  führen  (Ref.). 

H.  W^althard  („Zur  operativen  Behandlung  grosser  Hyonw 
Myome  des  Uterus."  Correspondenzbl  f.  Schweiz.  Aerzte  Nr,  4)  ^  waJil 
ist  ein  Anhänger  der  vaginalen  Totale. xstirpation  oder  der 
Enucleation  per  vaginam,  ateht  aber  liir  die  durch  Laparotomie  an- 
zugreifenden Myome  auf  dem  Standpunkt  der  tntraperitonealen  Stiel- 
Versorgung  und  gibt  auf  Gnind  experimenteller  Untersuchungen  eine 
Heihe  Vorschritfen   für   die  Behandlung   des  Stumpfes.     Er   ist  tiir 
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Ligatur,  mcht  Sutur  der  Uterussubstanz,  für  Venneiden  aller  cbemi- 
sehen  und  physikalischen  Scliadigungeu  der  Serosa  während  der 
Operation,  fCir  retroperitoneale  Lagerung,  nicht  resorbii'bare  Liga- 
turen und  Bedecken  der  Stumpiäciinittfiäche  mit  einem  gut  ernährten 
Seros  alappen. 

Myomo-  W,  Sneguireff  (Moskau)  (Monataschr,  f.  Geburtsk  u,  Grynäk. 

Ijyttcr.  ß^j  4  jj  Q^  ^Ij^ji^  03  Yma  von  Myomoh vsterektomia  ab- 
Ijdomiflaii»,  dominalis  totalis  nach  müdincirtem  Doyen'schen  Verfahren 
y.  Sneguireff.  mit.  Nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  wird  der  Uterus  mit  dem 
Tumor  nach  aussen  gewülzt,  die  Ligg.  rotunda  werden  in  ihren  un- 
teren Drittehi  abgebunden,  zwischen  beiden  durch  die  peritoneale 
Decke  der  vorderen  Utertiswand  ein  nach  unten  convexer  Einschnitt 
gemacht,  das  Zellgewebe  zwischen  Harnblase  und  CervLx  bis  zum 
vorderen  Soheidengewolbe  herab  durchtrennt.  Dann  wird  der  Uterus 
aammt  Tumor  scharf  über  die  S\Tnphyse  gezogen  und  das  Peri- 
toneum über  der  hinteren  Wand  des  Uterus  mit  dem  Messer  dui-ch- 
schnitten.  Von  beiden  Enden  dieses  Schnittes  werden  zwei  weitere 
Schnitte  an  der  Uteruakante  entlang  nach  oben  durch  das  Peri- 
toneum geführt  und  das  Peritoneum  von  den  Schnitten  aus  bei  Seit« 
geschoben.  Durch  eine  \mterhalh  der  Arteria  uterina  durchgeführte 
Seidensutui'  wird  das  ganze  Ligamentum  latum  nach  oben  unterbunden 
und  durch  eine  zweite  nach  unten  zu.  Dann  wird  das  Ligamentum 
latom  abgeschnitten,  so  dass  der  ganze  Uterus  nur  noch  an  der 
Scheide  festsitzt.  Die  Scheide  wird  dann  in  üblicher  Weise  eröffnet» 
die  Scheidenränder  vernäht.  Die  Ligaturen  werden  zur  Bcheide 
h6rausgefülu*t,  das  Bauchfell  über  der  Scheide  vernäht.  Von  diesen 
83  Fällen  verlor  Sneguireff  vier.  Die  übrigen  machten  mit 
wenigen  Ausnahmen  eine  gute  Heilung  durch.  Einmal  musste  wegen 
Darm  verschluss  die  Bauchhöhle  von  neuem  geöffnet  werden^  mehrer« 
Male  traten  Eiterungen  im  unteren  AVund^vinkel  der  Bauchwunde 
ein,  in  welche  Sneguireff  einen  Jodoformgazestreüen  einzulegen 
pflegt.  Einmal  musste  wegen  Verschluss  der  Ureteren  die  Baueli» 
höhle  zum  zweiten  Male  geöffnet  werden. 


Probe-  A*  G essner  (Berlin),  Ueber  denWerth  und  die  Technik 

!urcttement  ^j^g   Probecnrettements     lZeitschi\   f.    Oeburtsh.    u,   Gynäkol 
bei  Uterus-  *^ 

Bd,  34,  H.  3j.  Die  Ansiebten  über  den  Werth  des  Probecnrette- 
ments waren  seit  längerer  Zeit  getheilt^  insofern  als  Autoren  von 
Ruf  die  Austastung  der  Uteinishöhle  nach  voraufgeschickter  IHla- 
tation  für  geeigneter    erachteten.     Die  Ausfiüiruugen  von  Gossner 


[  G«ssüer, 
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widerlegen  dies.  In  der  Berliner  Frauenklinik  wurde  von  Januar  1890 
ab  im  ganzen  58mal  die  vaginale  Uterueexstirpation  wegen  Carcinom 
vorgenommen,  von  denen  41mai  die  Diagnose  lediglich  auf  das  Er- 
gebnis» der  mikroskopischen  Untersuchung  der  durch  das  Probe- 
curettement  gewonnenen  Gewebstheilchen  hin  vorgenommen  wurde. 
4mal  handelte  es  sieh  dabei  um  ein  beginnendes  Carcinom  der 
Cfervix-  Gessner  berichtet  des  ferneren  über  die  Technik  der 
Operation  und  die  Behandlung  der  gewonnenen  Stiickchen. 


^E.  Opitz  (Breslau)  (Berliner  klin.  Wochenschr,  Nr.  34)  studirte  KrebBierj 
an   mikroskopischen    Präparaten   die   Veränderungen,    welche  "^.^J 
das   Carcinomgewebe   bei   Injectionen  mit  Krebeserum    carcino 
and  mit  Alkohol  erfährt.    Die  Art  der  Wirkung  war  bei  beiden      ^  ^piü 
liittehi    eine    ähnliche ,    das  Bindegewebe  erfuhr  eine  geringe  klein- 
Billige  Infiltration,  während  die  epitheloideu  Elemente  zerbröckelten 
nnd  zerfielen.     Ob  eine  Heilwirkung  in    dieser  Veränderung  liegt, 
mofiB  durch  weitere  Beobachtungen  festgestellt  werden. 


H.  Schnitz  (Wien)  (Wiener  med.  Presse  Nr.  1 — 4)  behandelte  Alkobaj 
inoperable  öebärmutterkrebse  mit  Alkobolinjectionen.  Er  i^lectioaj 
benutste  absoluten  Alkohol.  In  jeder  Sitzung  wurden  ca.  5  ccm  carcinoa 
mitteb  einer  geeigneten  Pravazspritze  an  mehreren  Stellen  (nicht  zu  H.  Schnlä 
lief)   eingespritzt.     Im  ganzen  wurden  22  Fälle,    meist  Cervixcarci-  J 

nome.  behandelt.  Er  sah  NarbenbUdung  und  Epithelbildung  an 
diesen  Stellen.  Die  Schmerzen  schwanden,  der  üble  Geruch  des 
AusfluBsea  nahm  ab^  das  Köi^per gewicht  nahm  zu. 

B.  Ols hausen  (Berlin)  (lieber  die  Principien  der  vä^  Utero 
ginalen  Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus.  Ber- **"  JJ** 
liner  klinische  Wochenschrift  Nr,  23)  st^ht  auf  dem  Standpunkte  CfircJwoj 
strengster  Individualisirung  der  einer  Kadicaloperatian  zu  unter-  ^  oiiltwrt 
ziehenden  Carcinomfälle,  Ausschlaggebend  ist  die  rectale  Palpation, 
welche  den  Nachweis  selbst  minimaler  Knötchen  in  den  Ligß.  latiö 
und  recto-uterinis»  sogar  von  Schwellung  der  an  der  TIh  N;Ue 

der  Iliaca  communis   gelegenen  Dinlfien   ges«tattet.     In    «1  i  ^lUe 

darf  nicht  mehr  radical  operirt  werden.  Dadurch  beträgt  die  Zahl 
der  operirten  Fälle  nur  4''o,  Die  Klammerbehandlung  verwirft 
Olöhauöen  wesentlich  deswegen^  da  sie  einen  SchluHi*  der  Baucli- 
liöhle  nicht  gestattet.  Die  aacralen  und  paraBacraleu  Methoden  sind 
ebenfaUa   unangebracht t    da   sie   in  Fällen  nJi   werden ,    bei 

denen  man  den  oben  genannten  Principien  iicnd  nicht  mehr 


operiren  soll.     Tuben  und  Ovarien  werden  nur  bei  Corptiscarcinoa 
mit  entfernt.    Unter  100  Fällen  verlor  Olshausen  nui*  einon^  nchou 

vor  der  Operation  pyämischen  FalL 

Gleichzei tige.s  Yorkommen  ron  Carcinom    and  Sarkom 
SArkotn  und  im  Cteruskörper  beschreibt  R.  Emanuel  {Berlin j  iZeitschr»   t  Geil.  o. 
■brcinom     Cjyn,  ßd,  3  t,  R  1)   tius   der  .L  Vei  fachen   Klinik.     Die   Auakratzuag   d^s 
^^t*rM«       tJterus  hatte  das  BOd  eines  Rundtellencarcinoma  ergeben.     Bei  der  Eutn^ 
pation  de&  Organs  fand  sich  ein  tanbetieigrosser,  weicher,  von  der  hütteitii 
Corpuswand  und  dem  Fundus  ausgehender,  glatter  Tumor,  welcher  da«  rot 
der  Operation   diagnostieirte   Sarkom   darstellte.    Die    übrige    Mucosa  im 
Cterus  war  stark  gewuchert  und ,  wie  das  Mikroskop   zeigt« «    diffus   eam^ 
iiomatd«  erkrankt» 


[ ieiben 
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R,  Bliesener, 


f.  A  d  n  e  X  i)  p  e  r  a  t  i  o  n  e  n. 

Ldnex-  R.  Bliesener  (Die  abdominale  Radicaloperation  bei 

Ybdoml*nare  ^^*^^^^^*^^^^  Adnexer  krankung.  Monatsschr.  f.  Geboitsbi 
Metimde,  u,  Gynäkol.  Bd.  4,  H.  1)  gibt  in  einer  eingehenden  Schilderung  die 
in  der  chinirgisch-gynäkologi sehen  Abtheilung  des  Kölner  Bürger- 
hospitalfl  (Bardenhener)  übliche  Methode  der  Adnex  Operation* 
Er  spricht  sich  aus  verschiedenen  Gründen  ganz  gegen  die  vagimte 
Methode  aus  und  bevorzugt  die  abdominale.  Die  Bardenheu  t?  rsch^ 
Methode  der  abdominalen  Radicaloperation  ist  folgende :  Vor  der 
Operation  Reinigung  und  Yerschorfung  des  Cervicalkanals  mit  dem 
Paquelin  und  Tamponade  der  Scheide.  Beckenhochlagemng.  LapÄ* 
rotomie.  Nach  Lösung  der  Adhäsion  Bildung  eines  vorderen  pari» 
tonealen  Ligamentlappens  vor  dem  Uterus  und  den  EierstöckeiL 
DadtuTli  Eröffnung  des  Beckenzellgewebes;  Ausscbälun^  der  ^* 
krankten  Adnexe  %^on  der  knöchernen  Beckenwand  aus  nnd  Bildimg 
eines  lateralen  Gefässstielea  des  verdickten  Li gmentum  ovarico-pelviciM» 
nnd  Ausschälung  der  Eitersäcke  von  vorne  unten  her.  Nach  Aus- 
lösung der  Adnexe  wird  das  vordere  Scheidengewölbe  eröftnet  ab- 
gebunden und  der  Uterus  mit  den  Adnexen  frei  gemacht.  Die  den 
Uterus  nach  der  hinteren  Beckenwand  und  eventuell  mit  dem  Ba6^ 
tum  iixirenden  Schwarten  %verden  von  imten  her  ausgelöst,  Ab- 
scessmembranen  werden  dann  entfernt,  der  kranke  Wurmfortsitt 
eventuell  exstirpirt,  und  unter  sorgfältiger  neuer  DesinfectioD  d<f 
Hände  und  der  Bauchdecken  wird  die  peritoneale  Höhl©  ge^g« 
die  Wundhöhle  des  kleinen  Beckens  abgeschlossen.  Hierzu  werdcit 
zwei  Verfahren  benutzt.  In  seltenen  Fällen  genügt  es,  die  8ef«0» 
des  vorderen  Blattes  der  Duplicatur  mit  der  des  hinteren  unter  Kb- 
ÄenJcung    der    seitlichen  CTefässstünipfe    zu   vernähen,      JUem    ilnilH 


lieburteil  Ulfe  und  Gynäkologie. 


I 


it  bei  Tumoren  des  Uterus  statt.  In  allen  Fällen ^  in  denen  peri- 
ianeale  Wundflächen  am  Darme  oder  an  der  Beckenwand  im  Donglas 
»urack bleiben^  müssen  dieselben  durch  einen  über  ihnen  liegenden 
haben  Abschluss  von  der  grossen  Peritonealhöhle  ausgeschaltet 
werden.  Dies  gelingt  leicht  in  den  Fällen,  wo  eine  zusammen- 
hangende Schwartenwfind  erhalten  ist.  Andernfalls  wird  das  vordere 
»urückpräpai'irte,  erhaltene  Serosahlatt  an  die  peritoneale  Becken- 
aeroea^  rechts  und  linke  an  das  leicht  entfaltbare  Mesorectmu,  links 
an  das  Meaocolon  der  Flexnr  oder  an  die  Appendices  epiploicae  an- 
genäht 102mal  operirte  Bardenheuer  mit  7  Todesfällen.  Unter 
diesen  sind  40  nach  der  geschilderten  Methode  operirt  mit  2  Todes- 


Für  kleinere  Eingriffe  bei  weniger  umfänglichen  Affectionen  der 
weichen  Beckenorgane  empüehlt  O.  Küstner  (Breslau)  (Monatsschr. 
t  Oebnrtsh.  u.  G^iiäkoL  Bd.  4.  H.  3)  den  BEpraaymphyaären 
Kreuzschnitt  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Der  Schnitt  geht, 
wie  seine  Bezeichnung  angibt,  dicht  quer  über  die  Symphyse  und 
wird  durch  einen  kleinen  Sagittalschnitt  nach  oben  vergrdssert. 
Eüstner  rühmt  diesem  Schnitt  nach^  dass  er  eine  weniger  ent- 
tikUeiide  Narbe  gibt  als  die  übliche  Laparotomienarbe  und  dass 
'm   Gegensatz    znr    vaginalen    Cöliotomie    die    Uebersicht    eine   ge- 


Kreuz-' 
schuittJ 
O  Eflstn« 


Sehr    warm    spricht    sich    V,    Johann ovsky    (Wiener    klin.     Vagjunli 

Wochenschr.  Nr,  6)   fiir   die  vagijiale  Cöliotomie   aus,   weicht^! '^l^^****^ 

.  .  ^  -'oliaimovi 

^  ^r  in  30  Fällen  anwandte. 


H.   Fohling    (CentralbL   f.    Gynäkol.    Nr.   30)    ist    mit    den     Vaginall 

Ovarioiofll 
H.  FehlinJ 


Erfolgen  der  Ovariotomie  von  der  Vagina  ans  mittels ' 


t^ier   Colpotomia   anterior   nicht   zufrieden.     Unter  5  Fällen,   welche 

p^sr  operirte,   3mal  mit  Eröffnung  des  hinteren,   2mal  mit  Eroffamig 

l^en    vorderen  Scheidengewölbes,    liess  2mal   die  Methode  im  Stich: 

Xmal    musst^   bei   einer   31jährigen  Frau   der  Utertis   total  entfernt 

^Xirerden,    um  Raum  zur  Blutstillung  zu  gewinnen^    Imal  musste  bei 

28jährigen  die  Laparotomie  angeschlossen    werden ,    weil   die 

3KUYor  punctirte  Geschwulst  augriss  und  sich  iiiclit  mehr  fassen  liess, 

Sicher  geht  Fehling   in  der  Verurtheilung  der  Operation  zu  weit, 

'^eim   auch   einige   seiner  Einwände  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 

«nd  und    veranlassen ,   die  Indication  der  Scheidenoperatiou  stricter 

2m  fassen. 


Folk, 


Polk  (New  York)  (Med.  news,  4.  Jan,)  ist  ein  grosser  Anliänger 

frlijBTatioiiBiir^gg  Scheidenschnittea  und  ist  der  Meinung,  dass  von  100  mr 

Vaginale  ^ 

pritriotomie,  Operation    geeigneten    ErkrankungsfäUen    mindestens    75     von    der 

'*"'*'  Scheide  aus  ziigänglicb  sind.    Er  hat  in  ca,  3  Jahren  72  Operationen 

mit    nur   3   Todesfällen   ausgeführt    und   dabei    alle   nnr   denkbaftn 
Krankheitöformen  ojjerirt.. 

Eine  eingehende  Darstellung  über  die  Oolpotomia  anterior 
f^eBdeler.  und  ihre  Folgen  gibt  au8  der  Martin'achen  Klinik  P.  Wendeler 
(Berlin)  (Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  1  u.  2)  auf  Grund  von 
149  Fällen.  Keiner  derselben  ist  gestorben,  nui*  6  erkrankten  ernst- 
lich fieberhaft,  89  machten  eine  völlig  glatta  Heilung  durch.  St^ 
rangen  der  Blase  traten  nur  vorübergehend  auf;  7mal  entstand^ 
Nachblutungen^  jedoch  nur  Imal  ernstlicherer  Art,  IMe  tmglück- 
liehen  Gebtutafölle  nach  der  Vaginofijcation ,  welche  A.  Martin 
regelmässig  an  die  Colpotomia  anterior  anschliesst,  sind  nacb  d^r  An- 
sicht des  Verfassers  lediglich  auf  nicht  sachgemässe  Auafuhruag  der 
Fixirung  zurück zuiiihreD^  zu  deren  Vermeidung  er  empfiehlt:  1.  «^«ft 
Scheidenschi] itt  möglicbat  lang  amsulegen  bis  nahe  an  die  TJrethml- 
mündung;  2.  die  oberste  Naht  etwa  2  cm  unterhalb  der  Kuppe  diM 
Fundus  durch  den  TJterus  unten  in  der  Höhe  des  oberen  Wnn«!- 
^^onkeli;«  durch  die  Sebeide  zu  legen,  derart,  dass  der  Uterus  aar 
wenig  oder  gar  nicht  über  die  vordere  Fläche  gekrümmt  wild; 
3.  stets  Catgut  als  Nähniaterial  zu  verwenden*  Erst  Imal  iM 
Schwangerschaft  bei  allen  den  operirten  Füllen  eingetreten.  Y<ia 
87  bisher  controDirten  Frauen  sind  61  völlig  beschwerdefirei  ge- 
worden, 14  nur  im  massigen  Maasse  von  ihren  früheren  HGscliw^fdtli 
geheilt,  9  uugeheilt. 


üale 

LaparO' 

tomie, 

[  Siefert, 


J.  Veit  iBerlin)  steht,  wie  sein  Assistent  (J,  Siefert  (Zur  Indi* 
cation  und  Technik  der  vaginalen  Lapar  otomi^^eit 
Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  29)  berichtet,  in  dieser  Frage  9x£ 
einem  selir  zurückhaltenden  Standpunkt.  Er  ist  für  ein  ron^er- 
vatives  Verfahren.  Um  den  Uterus  zu  erhalten,  hat  er  folgendos^ 
Verfahren  geübt:  Die  vordere  Scheidenwand  wird  wie  üblich  vu» 
der  Portio  getrennt,  die  Blase  von  der  Cervix  zunächst  nur  auf  dör 
kranken  Seite  abgelöst.  Die  hintere  Scheidenwand  wird  bis  asnr 
Mittellinie  auf  der  kranken  Seite  umschnitten  und  stumpf  jcuruck- 
präparirt.  Dann  erfolgt  cüe  XJntexbindung  der  Basis  des  Ugameut» 
mit  der  Arterie  und  Durchschneidung  desselben.  Dann  ErofFamii^ 
des  Douglas,  Dadurch  erhält  man  sehr  guten  Raum,  n^ 
Lage  der  zu  entlemendeii  Tumoren,  zu  eröffnender  Eiter  i 


ilire  VerwachjSQngeii  etc.  ein  siclieres  Uitheil  m  gevtniMm.  Mmi 
Icfttm  dann  einsettig  operiren  mit  Erhaltcmg  des  Uterad,  e^ent  di« 
BadicaloperatioD ,  Laparotomie  je  nacb  gestellter  Dia^oae  au* 
^bliessen.  J.  Veit  uperirte  sowohl  bei  Myosneii«  wie  bei  Ovurinl* 
tfUnoren,  parametritischen  Abscessen,  Pyosalpinx  in  verschitHleutra 
Füllen,  stets  mit  gutem  Erfolge. 

J.  Scliramm  I Dresden»  (Arch.  t\  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  52^  H,  S)  ^  S«^hnimi 
filhrte  33  vaginale  Uternsesstirpationen  mit  15"^  Todes- 
\%\hn  nach  P^an-Richelot  ans.  22mal  handelte  es  sieb  um 
Oarcinornj  8mal  um  Hyom,  2mal  nm  Totalprolaiis»  Imal  um  Pvocele 
retronterina  mit  Verwachaung  des  Uterus.  Die  ungiuistigon  [|ft**nltatt^ 
erklärt  Schramm  damit ^  dass  er  bei  Oarcinomon  seint*  linlicatiün 
ganz  ausserordentlich  weit  stellt. 


^ 


Ale  Anhanger  der  K  l  a  m  m  e  r  b  e  h  a  n  ü  I  u  n  g   bei  tl  u  v  Tut  a  I  - 

•Xötirpation    des   Uterus    bekennt   sich    Zweifol   (lit^ip/J^f 

^CeutralbL    f.   G\Tiäkol.   Nr.   38 L      Seine    OperatifinHm*?thotln    initiir- 

scheidet    sieh    in    etwas   von    der    durch    Landau    in    l)tMitH<'lilajnl 

angeführten  französischen  Operationsmetlimle.     Er  umNdhiHijdMi  dio 

i*ortJü    mit   dem   Patiueliubrenner ,    schiebt    die    R<dieidrj    und    UlaNn 

«tumpf  in  die  Hohe  tmd  kleuiiat  dann  da«  Parametrluiü  «iit  (tin^r  Irin 

9iwei  starken  Klammem  ab.     Dann   »ehneidet  er  den  Utem*  in  dw 

tte  auf  und  zieht  ihn  schrittweise,  die  Haken zaiiKi^n  immor  bfthuf 

^«tzend,    aus    dem    vorderen   Peritoneabchlitz   htirvor,     Uitt  Adniiie 

"Werden  dann  durch  je  zwei  Klemmen  von  oben  her  vomorgi,  welebo 

nach  Herausnahme   des   Uterus   nach   unten    her  '     bt   w«ird<m, 

iDie  Bauchhöhle    bleibt   offen    imd   wird    durch  -J  ^nmmituOtmi 

i^bgascldossen.    Mit  der  Herau«nahme  d^r  Klomm'in  wartift  Zw«»ifiil 

Bmal  24  Stunden  ^    da   er   bei    ftirherer  HeraunDahme  Blutiirftfitft  ttr* 

lebt   hat.     Die    Gaze  entfernt   er    en»t   am   10,   Tük«.     Kr  <i^K*rl(1<t 

flOinal  ausschliesslich  mit  Klemiii«!!^  ircm  Xmeo  verlcir  <rr  tji$imn  Füll 

VM  septischer  Peritonitia.    20mal  opmrU:  er  mH  ^/^emlmhUrr  lMii>i)4' 

lung  mit  2  TodedUIesi;  rem  Iffl  frnhirr*:ri,  Hnum^httm^it^i  UtH  f/f^ 

turen    behandelten  VÜkm   ^^iMghm   7.    Zw*  M^\umigf 

diiss  die  Losung  lieimeii  aHlaa:  «ntir^ckr  r«.*..-   >-.'- *i*U(f  fkUm 

ligaturbehandltuig.  Er  ^baU«  daas  «r*l«ri  mutUf  m  UAißm%  ^m 
Stande  sei  ak  die  Uffi^nrmdihtAm,  Thmm  mrUAtU  tMitUm0llM§f 
keit  und  die  ^liekhtmmm^  iter  OptfSlJMto  ^^  'tl^  tCiMmmMiM^tiMi»^* 
hmg   sind    ihre   Vorsfi^     Dk    tfMlrtLi   Ia  ^4 

Biii  1er»  io  Aimjmm$ßm  T§Bm  mm,  H^  -Ucmu  -'V  VkfäuMi\im 

xAxt  iimL 


K  U  la  III  n  I 

flu«  rtifn 


_  iBser-  E.  Witte  I Berlin)   (Beutsche  med.  WoclienBckr.  Nr.  29)   Ifiaat 

y»tjerß  y^^^  aUen  Lap arotomirteu  bereits  wenige  Stuoden  nacb  der  Ope- 
tomieen»  ratioii  Wasserei n gies s unge n  in  da^s  Rectum  (2 — 3mal  tÄglich 
E.  Witn*.  500  g)  macheti  und  ist  der  Ansicht,  dadiirck  die  vasümotoriöcheii 
Störungen  und  den  Waaserverlust  des  Peritoneums  bei  der  Eröff- 
nung wieder  anszugleicben. 

g.  Ovaiium  itiid  Tube, 

Ein  aynipathisches  Ganglion  im  iiiensclilichen  Ovarinm  fand 
glioJi  im  Elisabeth  Winterhalter  (Frankfurt  a.  M.)  (Arch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  51. 
Ovarima,  ^  i)^  Yed,  hemitzte  die  Silberfaibnng.  0.  v.  Herf  f  (Halle)  (ibid.  H.  2)  be- 
Kv  ^H«rff  ^^**^i^^t  die  Deutung  dieses  Befundes  und  hUlt  das  von  Winterhalterge» 
B  fundene  Ganglion  für  einen  Niederschlag  von  Silber  um  andere  Zellen* 

0tttng«it  H.  Löhlein   (Giessen)    (Ueber   Blutungen    in    ovarialan 

n  Ovaria^  Cysten.  Deutsche  med.  Wocbenschi*.  Nr.  29)  berichtet  über  einen 
Lölilein  Fall  von  intracyatiscber  Blutung  nach  plötzlicher  Stieldrehüng  wäh- 
rend der  Schwangerschaft.  Laparotomie,  Exitus  letalis.  In  einem 
zweiten  Falle  entstand  nach  einer  ahundanteu  Blutung  eine  rasch 
gewachsene  Ovarialcvöte  ohne  Stieldi-ehung  unter  dem  Einfluss 
körperlicher  Änstrengnng  zur  Zeit  der  menatrueüen  Congestion.  Bei 
der  Operation  fanden  sich  ca.  2  Liter  klumpig  geronnenes  Blut  in 
einem  Theile  des  Kystoms.     Heilung. 

n e  r  Seltene  ni  a  1  i  g  n  e  0  v  a  r  i  a  1 1  u  m  o  r  e  n  werden  beschrieben  von  K  r  u  k  <*  n* 

***      h er g  (Marburg)  (Ueber  das  Fibrosarconia  ovar  ii  m  ucocel  1  ul  a  r  e 

Kfukouberff     c  a  r  c  i  n  0  ni  a t  o  d  e  fl.    Arch,  f.  Gel),  u.  Gyn,  Bti  »^0,  H.  2).  —  .T.  F a b  r i  l  i  u s 

bricias       (Wien)  (Wien.  klin.  Wochensehr.  Nr.  4  u.  5)  berichtet  ü))er  einen  Fall  viin 

Perforatiou  eine«  malignen  0  vari  li  1 1  uniors  in  die  Tubt*. 


rarii, 
üseU. 


Ein  i  n  t  r  a  1  i  g  a  m  c  n  1  El  r  e  n  t  ^v  i  c  k  e  1 1  e  8  Teratom  wurde  in  der 
Züricher  Frauenklinik  beobaehtet  und  wii'd  von  0.  Gsell  (Arch.  f.  ijreb. 
u.  Gyn.  Bd.  öl  H,  2)  be.schriebeu.  Eä  verlief  imter  dem  Bilde  einea  puer- 
peralen Exsudate».  Erst  bei  der  Function  wurde  der  Irrthum  aufgekliLrt- 
Die  Patientin  ging  an  Recidiv  und  Lebemieta.stase  zu  Gründe,  Es  fanden 
sich  mikroökopiacb  drüsenartige  Bildungen  mit  .soliden  KpithelzelhtrÄngen, 
myomutöse-s  und  sarkomatöses  Bindegewebe  mit  zersstreuten  Knorpelinsela. 
Haut  und  Hautgebilde  fehlten.  Demnach  ist  die  (Teschwnlnt  nicht  in  die 
Dermoide  einzureihen,  aondem  entapricht  der  Miachgeschwulst  des  Hoden« 
—  Adenochondrosarkoni. 

Eine  tnberculöse  Ovarialcyste  operirte  Ehrendorier 
(Innsbruck)  (Wiener  med.  Wooheuachr,  Nr,  15).    23jtihrige  Patientiji. 


Gebtutfhülfe  und  Gj&äkolagie. 


* 


Intra-  uod  retroligamentärer  kindakopfgrosser  Tumor,  Yerletzmig  des 
Parmes.  Bie  Cyste  platzt  bei  der  Operation,  enüaert  gelblich- 
griixien,  geruchlosen  Eiter.  Dammaht .  M  i  k  u  1  i  c  zusehe  Tamponade ; 
Eladtua  letalis.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  der  Unigebimg  der 
Wundhöhle  reichüche  Taberkelknotchen ,  die  linken  Adnexe  ent- 
hielten Tuberkel  und  käsige  Heerde.  Lungen  und  übrige  Organe 
fineL  Diö  Geschwulst  bestand  aus  einer  Eiterhöhle,  in  deren  Wand 
ovariales  Gewebe  nachweisbar  war.  Bie  Innenwand  der  Cyste  ist 
mit  kiisiger  Masse  bedeckt:  in  der  Tnbe  keine  Tuberkeln. 


Tmliorcnll 
Ov»ri»l 
cysl«t 
Ehietidotfiq 


Tabereulose  der  weiblichen  Genitalien  im  Kindes- 
alter  stellte  P.  M  a  a  s  iBonn)  (Arch.  £  Geburteh-  n,  Gynäkol.  Bd.  51, 
H.  2)  bei  einem  5jährigen,  unter  den  Erscheinungen  der  Miliar- 
tnbercnlose  gestorbenen  Kinde  fest.  Die  Erscheinungen  in  der 
Lunge,  Leber.  Nieren  und  dem  Gehirn  waren  secundäre,  die  Tuber- 
cmlose  batta  ihren  Hauptsitz  in  den  Genitalien  gehabt  und  sich  von 
da  auf  die  anderen  Organe  ausgebreitet.  Die  Infection  hatte  sicher 
die  offene  Nabelwunde  getroffen  und  war  von  da  auf  das  Peri- 
toneum >  Tuben  und  Uterus  übergegangen,  da  die  nachweisbar 
ältesten  Tuberkeln  in  den  vom  Nabel  in  die  Bauchhöhle  sdehenden 
Strängen  sich  befanden. 


TQbercall 
der  innen 
weibliclil 
Oenila)i«i 

P     HUA. 
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Augenheükunde. 


Von  Professor  Dr.  C»  Horstmaiin  in  Berlin. 


1*  Anatomie  and  Phfsloli^gle. 

Jeaunulatos  (Etüde  de  la  formation   de  la   ch ambro   aiit<'*- 

rienre.   Embryogenie  de  la  membrane  pupillairü;  pari  quVlk' jirtMid  diuii 

r^Svolatio»  de  riris.    Arch,  d'opM.  Bd.  16 r   H.  9,  S.  529)  «childürfr  an  dvr 

Band  zahlreicher  Abbildungen,    die   sieh    auf  thierincbe   und    mcnwrlili*'!!*^ 

Embryonen  aus  den  verschiedenjsten  Stadien  beziehen,  die  Kiitwiek<*lnii^  ilt^r 

I  Vorderen  Kammer.    Die  vordere  Kammer  bildet   »ich    Bclion    m^hr  tVül»  da* 

tiurch .    da&s  sich  das  die  Linse  nach  vom   f^ejfrenviendi^  Mowodürin   in  %wn\ 

l&biuhteti  spaltet    Die  vordere  Schicht  bildet  dit)  Cornwa,  diu  hintiirij  fl«l 

^lüttDere  nrihert  sich  der  LinsenvorderflEche   und    bildi-t   di<^   hint*'ri'  Wand 

<3er  Vorderkammer  und  stellt  die  vom  Verf.  «og.  Membrana  ifidiipofiillftrU 

^ar»  welche  in  der  Mitte  verdünnt,   aber   undurchbohrt  i*t*     IHmv    nmirttl 

Terdiinnte  Stelle,   zu   welcher  Ernrihroiigsgefäiiie   von  der  ÜtrfhmkiiirA**]  iltft 

lävnsB  hinziehen  f  ist  die  Membrana  pupillariji.  widch«  mit  d«r  (MUmkfkpml 

der  Linse  achwindet.   Der  periphere  Abschnitt  der  üi-mbrana  irfdopfjfdllarb, 

welche  sich  auch   an   der  Bildansr   de«  Ligami^nliim    fi^n-ltn$iffmi    hHhMWifit 

bildet  mit  dem  der  Retina  enf  !  >*mifim 

pectinatum  erhält  «ich  l>ei  den         ^  r  ttt^im 

m^nechlichen  FötOB  vom  6.  Monat  ab« 


hl  UM  ilrr 

V  n  i  <t  f  f  pH 

AUtfUM'  ' 

U  n  rn  iii  <*  r, 

Jr»iimulatui 


Anknüpfend  an  die  im  zvdtea  Boadc  mmt^ Oew^^fH^ir*'  •^'^"  ^^n*.  N#f« 
^on  V.  Kölliker  vertretene  AiMklii  der  totälaa  ikhtm  -    Uni 

Bernheimer  (Die  Sehnervenkreof  OB||  b^iiii  M^i.  ^'i"^.*^ 

^Un.  Wochenachr.  Nr.  34)  ziiaSdi^  weima  fffkh^frtst  *mkl>fyffUßißmh^^  • 
^nd  paÜiologMcb^natomuch«  Bemtim  dm  FmtmSktwmmB§  smt^Mtt^  40^ 

«Oue«  neuem,  noch   unycrOfcllkirt«  falte  mmmi^ifa  Am0A§  (mH  A^ 
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Horshnaim, 


mit  dem  vor  Jahren  veröffentlicliten  und  mit  den  enibryologisch-anatomiÄchen 
Thateadien.  Er  beweist  wie  diese  imzweideutig,  dn-ss  in  allen  Schnitten 
der  oberen,  dorsalen  Chiasmahälfte  des  Menschen  iingekreuzte 
Nervenfasern  in  gro Beer  Menge  verlaufen;  dieselben  bilden  kein 
geschlossenes  Bündel  und  machen  schätzungsweise  mindestens  ein  Drittel, 
vielleicht  auch  mehr  aller  Fasern  aus. 


heimer. 


»caHstttion         B ernh ei mer^s  Versuche  (Zur  KenntniBS  der  Localisation  im 
iro  Kern-     Kerneebiet  des  OculomotoriuB.   Wien*  khn.  Wochenschr.  Nr.  5, 

j^ebiet  dea  ^  ,  ' 

OcalO'       S.  73)   wurden   zunächst   am  Kanincheü  angestellt.     Es  wurden  ab- 

fotorius,  wechselnd  einzelne  oder  melirere  vom  Oculomotorius  veraorgte  äussere 
Äugeumuskelu  volU tändig  mit  einem  eigenen  Instrumente  exstir- 
pirt.  Danach  scheinen  beim  Kaninchen  die  vom  Oculomotorius  ver- 
sorgten vier  äusseren  Augenmuskeln  von  den  Ganglienzellen  des 
distalen  und  mittleren  Drittels^  und  zwar  zumeist  des  gegenüber- 
liegenden Kerngebietes  abzuhängen  j  während  die  Urspmngsstellen 
für  die  ßinnenmuskeln  im  proximalsten  Antheüe  des  OculomotorioÄ- 
centruma  zu  suchen  sind.  < 


BComiDQ- 

Ifttiona- 

Utigkeit 

|r  beiden 

lagen, 

Ovlo. 


Ovio  (Sul  fenomeno  della  inequalu  accommodazione. 
Ann.  di  Ottalm.  Bd.  24,  H.  2  u.  3,  S.  876)  suchte  die  Frage  zu  lösen,  ob 
gleichzeitig  eine  verijichiedene  Accommodationstliätigkeit  der  beiden  Augen 
statthnden  könne.  Nach  Prüfung  der  von  verschiedenen  Autoren  darüber 
gemachten  Angaben  und  siaf  tU'und  der  in  mehreren  Reihenfolgen  seilest 
angCMtellten  Versuche  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  das  VorhandenaeiÄ 
einer  ungleichen  Accommodationsspannnng  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 
In  den  Fällen,  wo  sclieinbar  das  PhLinonien  stattfindet,  «ei  es  logischer,  na* 
Äunehmen,  dass  andere  die  Accommodation  beeinfluHsende  Elemente  in  Wirk- 
samkeit treten;  die  Accommodiition  sei  ein  Cümidiciiier  Act  und  nicht  blofi« 
eine  iiufSpammng  und  Entjspannung  des  Ciliarmuskels  lieruliende  Funetioö* 

Acoomma*  Nach  Koste  r  (D  i  e  Ac  coramo  dation  und  di  e  Con  vcrgcnz  bei 

dfttion  önd    seitHcher   Blickrichtung,     v,    Graefe's   Arch.   f.    Oijhthalm,    Bd.   42,   H.  I, 
m^KniJ^r^^**  ^'  ^^^^  accommodiren  bei  seitlicher  Blickrichtung  beide  Augen  gleich  starfer 
und   zwar  entj^pricht   die    (irösse   der   Accommodation   dem    Abstände  de» 
gleichseitigen    Auges    zu   dem   tixirten   (tegenstande.     Die    Convergen«  dif 
BHcklinien    ist    bei    seitlicher    Blickrichtung     kleiner    als    bei    der«elbeil 
Accommodation  in  der  Medianlinie  und  wird  um  so  kleiner,  je  grösser  dil 
Ablenkung  des  Blickes  wird.    Um  au.s  der  mediimen  ConvergenzfiteUung  i» 
eine  seitliche  Convergenzstellung  aus  gleichbleibender  Accommodation  übfl^ 
zugehen,  muss  das  gleichseitige  Auge  einen  grösseren  Drelmngswinket  durch* 
laufen  als   das   entferntere  Auge.     Der  Nahepunkt    für   die   binoculilre  A<J" 
commodation  entfernt  aieh ,  sobald  eine  Ablenkung  der  Richtung^liaie  nw 
ungelUhr  20  **  überschritten  wird,  um  so  mehr  von  den  Augen,  je  mehr  ^f 


AugenheiJkimde. 
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Bück  zur  Seite  gewendet  wird,  ebeoso  der  Nabepuijkt  für  die  Convergenz. 
Die  Ursache  hierfür  ist  wohl  in  einer  Insuffifienz  der  relativen  imd  der  ah- 
soluten  Convergenz  zu  suchen,  welche  hiüwiederum  hervorgerufen  wird  durch 
ein  gröesercÄ  mechanische 8  Hindemiss  für  die  seitliche  Ablenkung  des  ent- 
fernteren AugeB. 

Hess  ireber  das  Vorkommen  partieller  Ciliarmuskelcontrac-     Partiell 
tion   zum  Auggleiche  von  Linse  na  stigmatiamus,    v.   GrßeiVs  Arch*       Ciliar- 
f.  Ophtbalm.  Bd*  42,  H.  2,  S.  80)  lengnet  auf  Grund  von  eingebenden  eigenen      "'"*'' 
Tcrsiicheri  und  kritischer  Verwertbung  von  caauistiscben  Mittbeilungen  anderer         ^^gg 
dcLs  Vorkommen   einer  paiüellen  Contraction   desi  Ciliarmuekels.     Ks  seien 
bisher  bei   der  Beurt  bei  hing  entsprechender  Fälle   (Astigniatiker)  wichtige 
Fehlerquellen  nicht  berücksichtigt  worden,     8o  werde   z,  B,  die  Lesbarkeit 
«iner  Druckschrift  fälschlich   als   Beweis    für    die   genaue   Kini<tellung   des 
Auges  auf  diese  angesehen,  während   sie  doch  unter  Umfltänden  noch  mit 
betnlcbtlicheu   Zerstreuungskreiaen    gelesen   werden   kann.     Auch    tÜe  Ver- 
«aohliUsigung  des  Pupillenspiels  und  des  Wechsels  der  Lidspulten  habe  zu 
m<!rklicben  Fehlem  geführt,  —  Ferner  versucht  He 8«   durch  Untersuchung 
einer  Reihe  von  Astigmatikem  festzustellen,  dabü  die  herrschende  Ansicht, 
Astigmatiker  miissten  immer  auf  eine  Brennliuie    einstellen,    irrig  aeL 
Nach    seiner   Meinung   erfolgt   die  Einstellung   behufs   deutlichsten   Sehens 
immer  auf  »len  B  r  e  n  n  k  r  c  i  ^. 


H  e  s w  (Einige  Beobachtungen  über  den  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  e  v  o  r  g  a  n  g» 
r,  üiuefe*«  Arch.  f.  Ophthabu.  Bd.  42»  H.  1)  hat  an  irideldomirten  und 
normalen  eserinisirten  Augen  wichtige  Beobachtungen  angestellt,  die  ge- 
rignet  erscheinen t  die  durch  Taeherning  iingegntfene  Acconimodations- 
theorie  v.  Helniholtz'»  zu  stützen.  Uea»  konnte  festatellen,  dass  nach 
Kserineintrilufelimg  die  CiliarfoilsiUze  merklieb  nach  vorn  und  gegen  den 
Linaenrand  vorrücken.  Der  Abataad  der  Ciliarfort^ätze  vom  Linsenrande 
wird  bei  illteren  Leut-en  nach  Eeerineinträufelung  merklich  kleiner.  Die 
Zonulafa«em,  die  mehrfach  am  atropinisirten  Auge  ah  feine,  gerade,  dunkle 
Linien  sichtbar  waren,  sind  am  eseriniairten  Auge  entweder  gar  nicht  mehr 
oder  nur  noch  verwiischen  und  unbeätinimt  zu  sehen.  Die  Linse,  welche 
in  dem  nicht  mit  Eserin  behandelten  Auge  immer  ganz  unbeweglich  ge- 
«eben  worden  ist,  zeigt  nach  Eserin  deutliches,  oft  höchst  aufTälliges 
Schlotteni»  das  mit  dem  Schwinden  der  Eserinwirkung  wieder  aufhörte 
Utas  meint,  dass  die  durch  Eserinwirkung  erbalteiieti  ErgebniHse  auf  den 
gewöhnlichen  Accommodatiomvorgang  wohl  im  groH,«en  und  ganzen  über- 
tmgen  werden  dürt'enr  dies  um  bo  mehr,  als  es  ihm  durch  eine  geeignete 
Vorrichtung  gelungen  ist,  an  sich  und  zwei  Collegen  sicher  zu  stellen,  dass 
Ina  energischer  Accommodationaanntrengung  die  Linsenreflexbildcben  bei 
kleinen  Augenbewegungen  deutlich  schleudernde  Bewegungen  machten. 
Auch  hei  einer  Patientin  wiir  beim  Fixiren  sehr  naher  Gegenstände  deut- 
ricbe«  Schlottern  zu  sehen. 


Accomm 
dationi 
Vorgang, 
Hess 
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Eigidche 
Pupillen. 


Silb  eikuhr«  Untei-suchungen  über  die  physiologische  Pupillen- 
weite  (Schirmer,  v,  Graefe's  Areh,  f,  Ophthalm.  B^.  42.  IL  3.  S.  179) 
ergabeüt  diitw  die  Weite  der  Pupille  bei  maximaler  Adaptation  inner- 
halb einer  Helligkeit  von  100— IKiO  je  nach  dem  Alter  zwischen  2% 
und  4 Vi  mm  schwankt.  Bei  jugendlicht-n  Individuen  bis  zu  15—20  Jahren 
betrügt  die  durch  sehn  ittU  ehe  Cfrösse  etwas  mehr  ab  4  mm,  bei  älteren  über 
50  iahr«  fast  3  imn.  Zwij^chen  20  und  50  Jahren  bleibt  die  Pnpillenweite 
aiemlich  gleichmä^sig  zwischen  JJ.H  und  3,1  mm.  Zwischen  den  drei  Re- 
fractionsxuintänden  gleicher  Altersclassen  besteht  keine  wesentliche  Difterenz 
in  der  Pupillenweite,  Die  Pigtnentirung  hat  wahrlich einlich  keinen  Ein- 
flüSB  auf  die  Weite  der  Pupille.  Die  Pupillenweit«  eine«  Auges  ist  bei 
verdecktem  zweiten  Äuge  im  allgemeinen  um  V* — '  4  ^^^  grösser  als  bei 
unverdeckteni  zweiten  Aui?e. 


nfections- 
ef&br  ver- 
lohlddener 

Augen- 
lerfttionen, 


2,  Allgemeiuest  Ueilmlttelj  lostrumente. 

Zur  Klilrung  der  Frage  der  Infectio  nage  fahr  bei  den  ver- 
achiedenen  Augenoperationen  injicirte  Andogsky  (Archiv  f. 
Augenheilk.  Bd.  ;i.%  S.  11)  chinesische  Tum^he  in  die  vordere  Augenkamnier 
normaler  Augen  und  fand ,  daas  dieselbe  bis  zu  den  tiefliegenden  Angen- 
b&nten  durch  den  filiarkdriier  und  den  aiipmchorluidenlen  Raum  gelangien 
kann,  niemals  dringt  s^ie  in  den  Glaskörper,  Lm  iridektomirten  Auge,  im 
aphakisehen  Auge  mit  unverletzter  hinterer  Linsenkap-iel  und  nach  Disdgion 
der  Lin^e  bleibt  der  Weg  für  die  Entfernung  der  Tusche  derselbe,  wie  im 
normalen  Auge;  iat  iude.'^sen  nach  Extractiou  der  Linse  die  hiutere  Linsen- 
kapsel  zerrissen  worden ,  so  entsteht  ein  anonnaler  Flü.ssigkeita>trom  au« 
der  Kammer  in  den  hinteren  Theil  des  Auges,  durch  den  Kapsel ri:^»  durch 
den  ganzen  Glaskörper  bi«  zur  Papilla  nervi  optici  und  weiter  durch  »eino 
perivasculären  Lyniphspalten.  Aehnliche  Verhältnisse  ergaben  «ich  bei  der 
künstlichen  Infection  mit  Staphyloeoecus  aureus.  Bei  der  Discision  der  Liu9€ 
rief  die  Infection  der  vorderen  Kammer  immer  eine  Piinophthabme  h«n'vor, 
Die  Iridektomie  an  und  für  sieh  Öttnete  keinen  neuen  \Veg  für  die  Kokk^ia 
in  den  hinteren  Theil  des  Auges.  Nach  Einspritssung  von  kleine»  Kokken* 
mengen  in  die  vordere  Kammer,  die  mit  Entfernung  auch  der  gering-ten 
Linsenrestc  aus  der  Kammer  vollkommen  rein  ausgeführt  war,  sowie  auch 
in  den  aj)hakischen  Akig*jn  entwickelte  sich  nur  tnne  leichte  exsudath«! 
Iritis.  Bei  Einsprit/ung  von  mittleren  Kokkenmengen  in  die  Kammer  von 
aphakisehen  Augen  mit  unverletzter  Linsenkapsel  trat  eine  eitrige  Knir 
zündimg  der  Iris  imd  Hornhaut  auf,  aber  keine  eitrige  Zerstörung  der  tief#^ 
liegenden  Membranen. 


Bach  ^Antisepsis  oder  Asepsis  bei  Bull>usoperatioiieiiV 
Vergleichende  bacteriologische  Studie-  Arch.  f,  Augenheilk.  Bd.  32,  B*  Ij 
constatirtc  durch  eine  Reihe  von  Versuchen,  dass  durch  uieehaniscbe  ßeijii- 
gung  bei  gleichzeitiger  Irrigation  in  Bezug  auf  Herabminderung  der  Ktrim- 
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lil  am  Lidrand  und  Bindehautaack  weit  mehr  gelei«t€t  wird,  wie  durch 
riulung.  Die  Versuchsresuitate  böi  Antisepaia  (Sublimat  1 :  30OO)  und  Asepsis 
(phj^ologi^che  Koclisiilzlösung)  lieferten  einen  nahezu  gleichen  Erfolg. 
Da  somit  vom  bactariolügitwhcn  Standpunkt  avoi  kein  Nutzen  der  Deain- 
fieientien  zu  ersehen  ist,  dieselben  aber,  in  der  Concentration  auf  die  Binde- 
iiSini  gifbracht,  in  welcher  sie  sicher  und  raach  keimtödteud  i^^rken,  stet« 
diese  Membi*an  mehr  oder  minder  stark  reizen,  ho  muss  die  Anwendung^  der 
fttisepticä  sowohl  vom  bacteriologiachen,  wie  vom  klinischen  Standpunkt 
p  Bulbuaopemtionen  widen*athen  werden- 

Auf  Gnind  der  Resultat-e  der  baet-eriologiachen  UntHeryuchungeu  ver 
irirft  W.  Berger  (Ueber  Antisepsis  und  Asepsis  bei  Bu Ibut- 
op oratio  nen.  Verhandl.  d.  phys.-med.  Gm.  zu  Würzburg  Bd*  30,  IL  4) 
die  antiseptischen  Aus*«pülungen  bei  Augenoperationen  und  gibt  der  mechaai- 
scben  Fortschwemmung  der  Keime  auB  dem  Bindeliaut^aek  den  Vorzug,  Au 
Stelle  der  mehr  oder  minder  reizenden  Antiseptica  ist  die  cjt^rile  physio- 
logische  Kochsalzlösung  oder  Bor^fiurelösung  zu  setzen.  Für  die  Asepsis 
in  der  Ophthalmochirurgie  spricht  nicht  nur  die  experimentell  bacteriologische 
Forscbung,  wondern  auch  die  klinische  Erfahrang.  Unter  275  in  der  Würz- 
bttrgt*T  Üniversitäts-Augenklinik  unter  aHejdiscben  Cautelen  ausgeführten 
Staroperationen  kamen  2  Misserfolge  und  17  mittlere  Erfolge  vor.  ^  Um 
«icK  über  die  antineptiHche  Wirlnmg  des  Kali  hypermanganicum  zu 
in  n ,  hat  Puceioni  (L'antiaepsi   in  chirurgia  oculare  col 

|M  lat^  di  pota.<sio.   Hi forma  medic.  Nr.  133,  Juni  1895)  da-s  Bindehautr 

eecret  mehrerer  Patienten ,  an  denen  die  Cataractextraction  oder  die  Trid- 
ektotme  vorgenommen  werden  sollte,  vor  und  nach  der  Desinfection  mit 
dem  genannten  Mittel  auf  Bacterien  untersucht*  Unt^r  lOma!  ergaben  die 
Ciiltnren  (aujjser  zahlreichen  nicht  pathogenen  Bacterien)  8mal  den  Staphylo* 
coccus  pyogene^  aureus,  2m al  den  albus*,  Imal  den  Streptococcus  pyogene«, 
xiiemala  aber  den  Dipl otoccus  von  Fraenkel.  Nach  der  Deijinficining  fanden 
eicit  die  Mikroorganismen  in  viel  geringerer  Zahl  vor.  Puceioni  zieht 
ttaher  das  Kali  hypermanganicum ,  welches  in  der  Dosis  von  1 :  400ü  gar 
nicht  reizt,  dem  Sublimate  vor,  da  nach  Anwendung  des  letzteren  im  Auge 
die  MikroorganiKUien  Bich   vermehren  und  11  omhautiniil träte   herbeiführeiL 
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Bardelli  (Ricerche  sperimentali  aulla  steriliaazione  del  sacco  con- 
giuntivale.  Annal  di  Ottalm.  Bd.  21,  IL  I,  S,  48)  berichtet  über  seine 
bacteriologlsclien  Untersuchungen  des  Bindchautfiackes,  die  er  bei  53  zu 
opc'rireuden  Fällen  v  or  der  der  Operation  vorauKgeiüchickten  Deainficirung  und 
dann  später  nach  Wegnahme  des  Verbandes  ausgeführt  hat.  Die  Verftuehe 
imrden  in  der  Weise  gemacht,  dass  mit  sterüer  in  den  Sack  geträufelter 
Bouillon  (nach  Abstreifung  der  Wandungen  mit  dem  Platinspatel  und 
Aufsaugung  der  Flüssigkeit  durch  eine  Pipette)  Culturen  in  Agar  ange- 
ttieltt  wurden;  da  fand  sich,  dass  die  vor  der  Desiuficirung  beobachteten 
lUihireichen  Colonieen  nach  der  Operation  in  ihrer  Gei^ammtzahl  und  in  der 
Specie«  zwar  vermindert,   aber  nur  in  wenigen  Fällen  ganz  versah  wund 
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wnr«D.  Verf,  berechnet  diese  Verminderimg  auf  »59  %,  wenn  di^  Pcovoiä^ 
drung  durch  mechanische  Wirkung  steriler  FlÖBsigkeiten  er^innbl  worden 
war,  auf  S77»  ^^ch  Anwendung  ron  Formol  und  atif  98  7«  nach  HiiOQ» 
fOgung  des  feuchten  Fonnol verbände».  Pjogene  Klenienie  sind  nicht  €dbI- 
deckt  worden,  es  rührten  alBO  die  Colonieen  von  MikroorganisiDec  tu  ia 
Luft  her. 

Kaxawrow  (Subconjunctivale  Injection  von  Kochsal«. 
Wjestnik  Ophthalni.  1895^  Nr,  B\  benutzte  3"ioige  steriÜBirte  Na-Losung» 
Er  injicii'te  jedesmal  eine  ganze  Pravaz'sche  Spritze.  Die  EixiBtidH 
stelle  ^vahlte  er  mein*  peripherisch,  wo  die  Conjunctiva  lockertir  def 
Sclera  anliegt^  und  in  der  Nähe  des  Krankbeitsheerdes.  Die  Hesuliat« 
seiner  Beobachtungen  an  100  Patienten  sind  folgende :  Beim  Trachom 
sah  er  keine  Abnahme  des  Processes,  wohl  aber  einige  Klarung  der 
pannöeen  Trübung.  Bei  Xerose  trat,  als  Folge  der  Absondemngd- 
zunahnie.  auch  einige  Abnahme  der  Homhaottriibung  ein.  Bei  surwr- 
ticieller  Keratitis  sah  er  keinen  eclatanten  Erfolg.  Vielleiclit  waren 
die  Salzinjectionen  bei  traumatischer,  circumecripter ^  superlicieller 
Keratitis  aus  prophylactischen  Kücksicht-en ,  um  dem  HürnJbautror- 
falle  vorzubeugen,  iudicirfc.  Bei  Hornh autflecken  und  Lieukomen  sah 
Kazawrow  einen  wesentlichen  Nutzen.  Vielleicht  ist  in  diesen  Fällen 
B"i'oige  Lösung  zu  schwach.  Bei  Keratitis  parench>Tnatosu  tritt  ke; 
Besserangj  aber  auch  keine  Yerachleehtemng  auf.  Bei  reinen  Homhai 
geschwüren  ist  die  Wirkung  eine  wohlthätige:  das  Geschwur  wurdo 
reiner,  %\rurde  in  den  meisten  Fällen  vascularisirt  und  heilte  srT  i  ^' 
in  keinem  Falle  ging  das  Geschwur  in  die  mykotische  Form 
Beim  Ulcus  serpens  mit  Hypopyoo  und  Ijeim  Hornhautabscess  w» 
die  Wirkung  immer  eine  günstige^  der  Wirkung  der  Sublimatinjection 
nicht  nachstehende.  Natürlich  können  schwere,  destructive  Processe 
durch  Salzinjectionen  nicht  immer  aufgehalten  werden.  Die  Spaltuag 
der  Hornhaut  nach  Samisch^  der  Thermo-  oder  Galvano cauter  werdcö 
häufig  nothwendig,  wenn  das  Hypopyon  nicht  schwindet  oder  der 
mykotische  Heerd  nach  den  Injectiüuen  nicht  abnimmt.  Ob  die  In- 
jectionen  bei  Erkrankungen  der  Iris  und  des  Oi)iarkörpers  von  Nut 
seien,  lässt  Kazawrow  unentBchieden. 

Mellinger  (Exi>eriraeiitelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  «üb» 
c  o  n  j  u  n  f  t  i  V  a  1  i  n  j  i  c  i  r  t  e  r  K  o  c  h  s  a  1  z  1  Ö  h  u  n  g  auf  die  Rcsorptioii  ailff 
der  vorderen  Kammer  und  dem  Glaskörper.  Arch,  i\  Augenlieük,  Bd.  8S, 
S.  79)  stellte  durch  Versuche  an  Kaninchen  fest^  das8  in  die  vordere  Kammer 
injicirte  TujjcheemuUion  sich  unter  dem  Panfluas  aiibcoujunctivaler  Koehaill»» 
injedionen  3— 5mal  so  rasch  rej^orhirt.  als  wenn  sie   aich  i-*  i  rlajMm 

bleibt.    Doch  hedaif  es  3— 4mal  «o  viel  Injectionen,  mn  im  * .  ,  ,.  4^. 
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Mdb«  Hesultat  wie  m  der  vorderen  Kammer  zu  erzielen.  Um  auf  die  Re- 
■ocptlon  in  der  vorderen  Kammer  beschleunigend  einzuwirken,  genügen 
Injectionen  von  2**/oiger  Kochsalzlösung,  -während,  um  den  Glaskörjier  sichtbai- 
KU  beeiiifluss€En,   mindestens  eine  4^/oige  Lösung   angewandt  werden   muss. 

Stuelp  (Wird  nach  subconjuncti  valen  Sublimatinjectionen 
Quecksill>er  ins  Angeninnere  resorbirt?  Arch.  f.  Augenbeilk,  Bd.  81,  S.  329) 
g^ang  es  weder  auf  chemischem  noch  auf  mikrojikopischem  Wege,  unt^r 
die  Bindehaut  gespritztes  Sublimat  alä  Quecksilber  im  Augeninneni  nach* 
ttnretäen*  Das  Sublimat  findet  vielmehr  steinen  Abflosa  nach  hinten  in  das 
Mauchöiwerk  de»  i^ubconjunctivalen  «lewebes  und  zwiBchen  den  Muakel- 
böndeln  der  Augenmuskeln  in  das  orbitale  Zellgewebe.  Die  Wirkung  der 
«obeonjunctivalen  Sublimatinjeetionen  ist  in  der  Art  zu  erklären,  dass  durch 
dieselben  ein  Reiz  gesetzt  wird,  welcher  die  Lyraphcircnlation  besehlaunigt» 
drn  Stoffwechsel  erhöht  tmd  die  schädlichen  Stoife  atiB  dem  kranken  Organ 
»clinf*Uer  entfernt. 

An  der  tschechischen  Universitätsaugenklinik  zu  Frag  wurde 
nach  dem  Berichte  von  Chalupceky  (Subconjunctivale  Injec- 
tionen.  Samml.  von  Vorträgen  und  Mittheilungen,  herausgegeben 
Wn  Thormeyer,  Prag)  die  Behandlung  mittela  subconjunctivaler  In- 
jectionen  nach  der  Darrier'schen  Methode  in  zahlreichen  Fällen 
versucht.  Chalupceky  spricht  nicht  sehr  begei&tert  von  dieser 
Methode,  welche  bei  Keratitis  profunda^  Keratitis  suppurativa,  Irido- 
Qborioiditiß  und  Chorioiditis  disseminata  ohne  gonderlichcö  Ergebnjaa 
ZOT  Anwendung  gelangte.  Hingegen  lobt  er  den  Erfolg,  welchen  er 
bei  einem  Falle  von  Infection  nach  Cataractextraction  erzielte.  Hier 
war  bereits  die  ganze  Hornhaut  infiltrirt  und  alle  Zeichen  einer 
schweren  inneren  Infection  aufgetreten.  Xach  sieben  Injectioneo 
hellte  sich  die  Hornhaut  fast  ganz  auf,  der  Pupillarrand  blieb  Irei 
und  anch  das  Sehvermögen  hob  sich  bedeutend. 

Berger  lEmploi  de  l^acaine  en  Ophtalmologie*  Campte 
read.  hebd.  de  la  soc.  de  bioL  Nr,  19)  wandte  statt  des  Cor^slns 
Bucainnm  hydrochloricnm  in  einer  L5sQ0g  von  1 — 2  :  100  an.  Kacb 
Hnträufelung  einiger  Tropfen  dieser  Losung  wurde  die  Conjuncdva 
und  Cornea  in  2  \  i — 3  Minuten  vo'  V  ' '  anästhettsch.  Die  Ani^iiiesie 
4aerte  10—18  Minuten.    Der  V  es  Eucslns  ror  dem  Cocaitl 

üt  der,  dasB  es  keine  Mydriasis  und  keine  Homhauttröbang  hervor- 
Ttifty  indessen  i^  die  EintrSofelimg  mIit  schinerasliaft^  Ift  ähnlicher 
Weis«  berichten  Bess  lEacaia  in  der  Aoge&beilkiiiide.  DeotAdid 
ixied.  Wocheaischr.  Xr.  B4»  tmd  Tollert  i^oeh  etnmal  das  Enealn, 
If nnch.  med.  Wochenschr.  Kr.  37l 
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8.  RefractteiiB-  nnd  AecommodatlanftAnomalieeii« 


r 

■s  Wolff    (Ist    die   Inzucht    eiii   Factor    in    der   Genese    der 

m^  Myopie.    Arch.  f.  Angenbeilk.  Bd.  33,  S.  63)  iintersuclite  155  Fälle 

■  von  hochgradiger  deletärer  Myopie.     Dieselbe  war  58mal  einseitig 

■  und  97iüal  doppelseitig.  124mul  erreichte  die  Myopie  9,0 — 12|0I)iopt., 
I  G£>mal  13,0—16,0  Diopt.,  40mal  17,0—20,0  Diopt,  und  19mal  noch 
f        höhere  Grade.     Unter  den  155  Myopen   konnte   bei    105   eine   Con- 

s&nguinität  der  Eltern  verneint  werden,  bei  37  war  es  nicht  festzu» 
stellen,  dagegen  Hess  sich  bei  12  eine  solche  nachweisen.  Hierdurch 
wird  die  von  Stillin g  aufgeworfene  Hypothese  bestätigt,  daös  die 
deletitre  Myopie  zu  den  Erkrankungen  zu  rechnen  ist,  welche  bei 
Individuen  vorkümmen,  die  aus  Verwaudtenehen  stammen. 


!t 


I 
I 


•it. 


Im  Ambulatorium  der  Kieler  ITniversitätsaugenklinik  waren  unter 
1352  Myopen  nach  Willführ  (Ein  Beitrag  zur  Erblichkeits- 
statistik der  Myopie.  In.-Diss.  Iviel)  376,  bei  denen  die  Erb- 
lichkeit der  Kurzsichtigkeit  nachgewiesen  werden  kannte,  darunter 
congenital  7,  durch  die  Orosseltern  bei  10,  durch  Onkel,  Tanten, 
Vettern  bei  15,  durch  die  Geschwister  71  und  die  übrigen  durch  die 
Eltern;  die  Kurzsichtigkeitsgrade  über  5  Biopt.  kommen  hierbei 
häutiger  vor,  als  bei  Augen  ohne  erbliche  Anlage,  Mehr  oder  weniger 
grosse  Staphylome  oder  sonst  namhafte  Yeränderungen  im  Augen- 
hintergrund waren  in  128  Fällen  vorhanden.  In  der  Privatpraxi^^^ 
von  Prof  Völckers  war  imter  257  Myopen  ein  sicherer  NaehweJErrs 
der  Heredität  in  174  Fällen  möglich. 

Fukala    (Heilung    höchstgradiger    Kurzsichtigkei       ^^ 
Leipzig  u,  Wien,  F,  Deu ticke)  gibt  im  ersten  Theile  seines  Work»-__-^e8 
die  Ergebnisse  aller  bisher  ausgeführten  und  publicirten  Operadon»-^^«)!! 
höchstgradiger  Myopie  imd  im  zweiten  die  Berechnung  der  optisoIl^pr:^eö 
Constanten^  der  Achsenlänge  des  Auges  und  der  BildgrÖsse. 

Silvestri  (L#a  cura  chtrurgica  de  la  miopia.  Settim.  "*— in^^ 
dello  Sperimentale  Bd,  4,  Kr.  20 — 22)  hat  an  13  hochgradig  ki:^»-  .arz- 
sichtigen  Augen  l eines  mit  12  D.,   die  übrigen  mit  16 — 28  D.)  dw 

Entfernung  der  Linse  durch  Discision  und  (12 mal)  nachfolgende  Ex* 

traction   der  trüben  Massen   ohne   Iridektomie   vorgenommeu.  Pie 

Erfolge  waren  sehr  giinstig;  denn  in  7  der  Fälle  trat  eine  ents^^^hku 
clene  Besserung  der  Sehschärfe  ein  j  bei  den  übrigen  6  blieb  äk  MMsmIhe 


adeit,  wie  sie  vor  der  Operation  war.  Bei  2  Kranken  kehrto 
das  binoculäre  Sehen  zurück,  welches  vor  der  Operation  nicht  mdg- 
Uch  war.     Die  Kranken  standen  im  Alter  von  14—47  Jahren. 

Ijh  Anschluss  an  die  Beschreibung  von  sieben  Fällen^  wo  Manz 

ah  sieben  Individaen   unter   23  Jahren  wegen  hochgradiger  Myopie 

die  Discision  der  Linse  mit  nachfolgender  Extraction  derselben  mit 

Glück  ausgeftihrt  hatte,   spricht  sich  Leers  (Bie   operative  Be- 

handlnng  hochgradiger  Kurzsichtigkeit.    In-^Dins.    Frei- 

borg  i,  B.)  dahin  aus,   das8  die   operative  Entfemaog  der  Linse  alii 

Buhandlongsweise  der  hochgradigen,  progressiven  Myopie  bei  sorg- 

äÜciger  Antisepsis  und   strengster  Auswahl  der  Fälle   eine  nur  mit 

gerisgiea  Gefahren   verknüpfte  Operation   sei.     Dieselbe   hat  keinen 

vnmittelbaren  £in£nss   auf  die  Heilung   der  Myopie   oder  etwaiger 

iiiociper  Erkrankungen  des  Auges  im  Anschluss  an  die  Myopie.   Die 

Operation  ist  demnach  die  grosste  Wohlthat  für  den  Patienten,   da 

tie  das  Auge  desselben  wieder  leistnngsiahiger ,  ihn  selbst  dadurch 

wieder  bcrufstuchtig  macht 


Loeni. 


I 


Hall  Ü&O  Päüe  von  postdipUtheriscber  Accommodations- 

llkmong.   CentralbL  f  pr.  Augenheilk.  S,  2\  berichtet  üb«r  150FAlla 

^itm  Areoip^"'^^<^f>^^«*^^bTnnTig^  bei  denen  sämm^tlich,  mit  Ausnahme  von 

dim  Fillen,  eine  Diphtherie  des  Baclieiis  bezw,  der  Nase  mit  Sicher- 

keil   ftiMUiaiestiseh  nachzuweisen   war.     Der  Eintritt   der  Accommo- 

*^itfff"<'*^^*""^g  schwankt  zwischen   2  und  8  Wochen  nach  Begiim 

der  eigeiitlicli£n  Krankheit.    Die   mittlere  Dauer  dervelben  belmg 

^  Wo<^ieii.  Die  lAhmung  trat  immer  ziemlich  plötzlich  ein^  wifaread 

lue  Haüang  nor  allmiüilich  Fortschritte  macht«.     Nur  in  «eÜeiiAii 

fiUea  vmr  eis«  Paroae  des  Sphincter  pupillae  vorhandeiL   In  IG  TÜkxi 

lM0itfid  eiiie  Pai^eae  beider  AbduaeaBDerren.    Die  übrigien  äoflMren 

Jimg/maiuMkjdMi  fimeiJoiBrai  stets  nonoaL 

Sckirmer    fKe   postdiphtherischen    Erkrankungen   des 
zwaDgdoeer  Ablmidlnngen  ans  dem  Gebiete  der 
Bd.  1^  H.  4>  beqiticbt  xmilebsfc  die  naeb  Dipbftberie  uf- 
AfwwimiwiitiiifitriJShuiuiig.  Dieselbe  sIeDt  «icb  1 — 6  Woebca^ 
3  WoebflB  aadi  tOiemwdttier  Krankbe^  eia.    Die 
w^liwit  rvm  euagem  Ta^en  bis  zu 
beosflgt  sie  etrnn  4  Wocben.  PupüknUbiitisig  kommt  dabei 
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Landolt  (Observations  cliniquea  sur  letraitementchirurgical 

f^*^},^       du  strabiöme.   Ärck  d^jktadm.  Bd.  15,  Nr.  12,  S.  721  und  Bd.  16, 
b  au  dl  an  g  .  ,*  .  . 

des         Nr.  7j  S.  401)  theilt  seine  Erfahi-iiugen  mit  über  ilie  Anwendung  der 

•Äbi»mu8»  Vorlagemng  bei  der  Insufliden^  der  Intemi,  sowie  bei  dem  gewöhn- 
lichen und  dem  paralytischen  Divergenz  schielen.   Nur  wenn  bei  der 
Insufücienz   ein   sehr  bedeutender   Ueberschuss    an   Divergenz   vor- 
handen ist|  darfauch  eine  Extemotomie  gemacht  werden,  da  sonst,  wie 
einige  von  anderer  Seite  durch  Eücklagerung  des  Externus  o}:*erirte 
Fälle  zeigen,  Convergenzschielen  in  die  Feme  ohne  Beseitigung  der 
Insufhcienz   für  die  Nähe   auftreten   kann.     In   einem  solchen  Falle 
konnten   nur  durch  die  Yorlugeruug  des  ziirückgelagerten  Extemus 
an  seine  normale  Anheftimgsstelle,  sowie  die  gleichzeitige  Vorlagertmg 
des  Internus  des  anderen  Auges  sämmtUche  Beschwerden  bei  Fem- 
imd  Naheaehen  beseitigt  werden.   Meist  genügt  aber  die  Vorlagening 
eines  Internus,    um   die  Insufücienz   zu  heben ,   ohne  die  Abduction 
irgendwie  zu  beschränken,   Landolt  erwähnt  einen  Fall,  wo  dieses 
günstige    Resultat   noch   5   Jahre   nach   der   Operation    unverändert 
fortbestand.  —  Der  Strabismus  divergens  verlangt,  wenn  bedeutend, 
die  doppelseitige  Vorlagerung,   diirch  welche  auch  normales  Coo- 
vergenz vermögen  erzielt  wird,  was  durch  die  einfache  Rücklagerung^--— 
der  Externi   nie   möglich   ist»     Die  Combination  mit  dieser  und  den^^ 
Rücklagerung  ist  nm*  bei  stärkerer  Amblyopie  eines  Auges  und  hanpt^.  ,^^ 
sächlich  beim  paraljiiischen  Divergenzschieleii  erforderlich.  —  Ind^BR^i 
cation  zui*  Rücklageruug  findet  Landolt  immer  seltener,  seitde: 
er  durch  Besection  eines  Sehnenstückes  und  dur^Ii  die  Naht  die  Effe<^^— ^^ 
Steigerung  bei  der  Vorlagerung  in  ausgedehntem  Mausse  beherrscb; 
—  Weiter  berichtet  er  über  einen  Fall  von  linksseitigem  Strabis 
divorgens    von   38"»    welcher   durch    beiderseitige    Vorlagerung 
Internus  und  Resection  eines  Sehnenstückes  unter  Wiederherstellte^i^ng 
binocnlaren  Sehens,  normaler  seitlicher  Beweglichkeit  und  Oonverg        eni 
geheilt  wurde.     Er   schildert  sodann   an  der  Hand  vieler  Krank—, £.eD* 
geschichten,  von  denen  ein  Theil  auch  das  noch  nach  langen  Ja! — ^rep 
beobacht-ete  Opera tionsergebniss  verzeichnet,  die  verschiedenen  Plimy  ■jon 
in  der  Entwickelung  seines  jetzigen  Operations  Verfahrens.    Lan«3o/| 
hisst  jetzt  den  Internus  unberidirt  und  macht  eine  beiderseitige     Xor- 
lagerung  mit  Resection   eines  kleinen  Sehnenstückes.     Dieses    ^lar- 
fahren,   welches  mit  seltenen  Ausnahmen,   wie  parahi:ischem  &onie 
hochgradigem  Divergenzachielen  ^   selbst   bedeutende  Schielgrade  be- 
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aeifcigt,  ist  frei  von  den  Naclitlieilen  der  übrigeu  Metkoden,  insbeson- 
dere der  Verminderung  der  Cunvergenzbreite.  Seibstveratändlich 
wei*deu  die  übrigen  bei  der  fried lieben  Behandlung  in  Betracht  keui- 
menden  Hülfsmittel,  namentlich  die  stereoskopischen  Uebungen  in  der 
Nachbehandlung  nicht  vernachlässigt. 

Es  ist  unmöglich,  in  einem  blossen  Auszug  von  BulTs  sorg- 
faltiger Statistik  (Vorläii%er  Bericht  über  zwölf  Fälle  von  conver- 
girendem  Schielen  mit  Endresultaten  der  Operation.  Trans,  amer. 
Opbth.  80C.  1895)  mehr  ak  die  practigchen  Schlüsse  wiederzugeben^ 
^liRelche  er  aus  dem  Studium  dieser  Fälle  gezogen  hat.  Bei  abwech- 
'  fidndem  Strabismus  mit  geringer  Amblyopie  und  nur  unbedeutender 
Verschiedenheit  in  der  Befraction  beider  Angen  genügt  gewöhnlich 
L^pe  voUe  Tenotomie  des  am  meisten  abweichenden  Auges.  Wenn 
ÄMbelbe  Auge  immer  abweieht,  eine  entschiedeDe  Amblyopie  mit 
einem  Unterschied  in  der  Befraction  beider  Augen  besteht  und  die 
Kraft  im  Rectus  extemus  nicht  aufgehoben  istj  werden  die  besten 
Erfolge  dui^ch  Tenotomie  des  Rectus  internus  und  Vorrücken  des 
Bectus  extemus  des  schielenden  Auges  mit  nachfolgender  voller 
Correction  durch  Gläser  erreicht.  Wenn  aber  beträchtlicher  Kraft- 
verlust im  Keetus  extemus  besteht,  dann  durchtrennt  er  den  Internus, 
rückt  den  Extemus  vor  und  durchtrennt  später  den  Rectus  internus 
des  andern  Auges,  Er  warnt  vor  der  gleichzeitigen  Durchtrennung 
des  Rectus  internus  beider  Augen^  ausser  wenn  der  Reetus  extemus 
vollkommen  gelähmt  ist,  wenn  ein  Vorrücken  dieser  Muskeln  zu 
gleicher  Zeit  stattfinden  muss,  Complicationen  durch  Hornhaut- 
ti' Übungen,  Linsentrübungen  und  Chorioidealstonmgen  verlangen  viel 
ausgedehntere  operative  Eingriffe  bei  den  Muskeln,  als  uncomplicirte 
FäUe. 

Panas  (De  Telongation  des  moscles  oculaires  dans  le 
traitement  du  strabisme  non  paralytique.  Arch.  d'Ophtalm, 
Bd,  16,  H.  1,  S.  1 )  sieht  in  der  zu  grossen  Verkürzung  der  indirecten 
Muskelanbeftungen  (Tenon'sche  Kapsel  und  Orhita)  die  mangelhaften 
Erfolge  der  Bücklagerung  und  sacht,  um  diese  wirksamer  zu  machen, 
eine  ausgiebige  Dehnung  jener  herbeizuführen.  Nach  Freilegung  der 
Muskelanheftung  umgreift  er  die  ganze  Sehne  mit  breiten  Schiel- 
haken und  dehnt  durch  langsame  seitliche  und  Vorwärtsbewegungen 
das  ganze  Sehnensystem^  worauf  die  Abü^ennung  der  Insertion  in 
der  gewöhnlichen  Weise  erfolgt.  Meist  werden  beide  Augen  zugleich 
und  in  Narkose  operirt  und  die  Wunde  mit  Catgut  vernäht.  Verf. 
zieht  diese  Operation  der  mit  der  Vorlagerung  combinirten  einseitigen 
Rücklagerung  vor.     Ob  sie  aber  bei  dem  Vorzuge  ihi^er  Einfachheit 
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ebenso  viel  wie  diese  oder  mehr  als  die  gewöhnliche  doppelseitigo 
Bücklagerung  leistet,  läset  sich  aus  der  geringen  Anzahl  der  PäIIä 
noch  nicht  sicher  ersehen. 

Javal  (Manuel  th^orique  et  pratique  du  strabisnae.  Parii) 
sieht  wie  Buffon  im  Schielen  eine  primäre  Anomalie  des  Bia- 
oculäi^sehens  und  nicht  eine  primäre  Muskelanoroalie.  Mit  dieser 
Ansicht  setzt  sich  der  Verf.  in  offenbaren  Widerspruch  mit  den 
herrschenden  Ansichten  der  Vertreter  der  mademen  Ophthalmo- 
logie. Nichtsdestoweniger  wird  jedermann  der  logischen  Durch- 
führung seines  Gedankens  sowohl  in  der  theoretischen  Auf- 
fassung als  in  der  Therapie  des  Schielens  Anerkennung  zollen. 
Der  gegenwärtige  Stand  der  Präge  erlaubt  keine  detinitive  Schlus;^ 
folgerung  weder  über  die  Ph3^siologie  des  Binoculärsehens  noch  ^her 
das  Schielen. 

Graefe  (Die  neuropathißche  Natur  des  Njstagmnau 
V.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophthahn.  Bd.  41,  R.  1,  S.  123)  steUt,  da  die 
Ansichten  über  die  Aetiologie  des  Nystagmus  sehr  widersprechende 
sind^  ,,niit  aller  Reserve^*  folgende  Theorie  auf:  Da  bei  der  gtetif^ 
vorhandenen  Amblyopie  das  Sehceutrura  im  Grosshim  nur  minder- 
werthige  Reize  empfängt ,  so  kann  es  auch  nur  uutemormale  Er- 
regungen zu  den  die  Bewegungen  der  Augen  regiilirenden  Cen* 
tren  iihertragen,  welche  alsdann  mit  tremorartigen ,  dem  Wülen 
entzogenen  Bewegungen  reagiren.  Eine  nenropathische  L&sion  iat 
nicht  immer  bereits  vorhanden,  sondern  wird  zuweilen  auch  erst 
erwartet. 


5.  Erkrankungen  der  Ltder,  des  Thrlliieniipparates,  der  OrbfU 
und  NeTienlidhlen. 

Alfieri  iLe  piü  recente  questione  sulla  natura  del  chalaxie. 
Arch.  di  Ottalm.  Bd,  3,  H.  3 — 4.  S.  77)  erörtert  die  bis  jetzt  unt«- 
den  Autoren  herrschenden  Meijaungsverschiedenheiten  über  die  Natur 
des  Ghalazion  und  gibt  die  Resultate  seiner  eigenen  in  26  ChalazioD 
vorgenommenen  histologischen  Untersuchungen,  auf  Grund  dereo  er 
folgende  Schliisssätze  aufstellt:  1.  Das  Ghalazion  kann  aus  anatomi' 
sehen,  experimentellen  und  klinischen  Gründen  nicht  als  tubercQl59er 
Natur  angesehen  werden.  2.  Der  Nachweis  eines  speeiliscli  "  '  n> 
Organismus  ist  bis  jetzt  nicht  gehingen^  tmd  es  ist  auch  vi,  i^ 

scheinlich,  die  Existenz  eines  solchen  anzunehmen,  dagegen  be^rftu* 
deter  ein  infectiöset^  duT^^\i  ^^eTftc\Ä^d^u^  i^athngene  Mikroorganiaitteii 
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hefbeigefulirter  Ursprung,  3.  Der  patholagische  Process  geht  von 
deu  Möibom'sclien  Drüsen  aus,  und  zwar  von  der  periacmösen  Zone 
imd  igt  nicht  eine  primäre  Affection  des  Tarsus,  wie  manche  be- 
ll tuiiiff  t  liJiben. 


^acli  Wolffring  (lieber  den  Mechanismiis  des  Ektropium 
sarcolnatosum.  Areh.  f,  Aiigenheük.  Bd.  31,  S,  319)  wird  das 
Ectropiuni  sarcomatosnin  durch  eine  chronische  Affection  der  in  der 
Gegend  der  Uebergangsfalte  zerstreuten  tarso-conjunctivalen  Drüsen 
und  durch  eine  davon  abhängige  in  die  Tiefe  greifende  Gewebs- 
erkrankung  hervorgerufen. 
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Als  Blepharoehalasis  bezeichnet  Fuchs  «TJeber  Blepharo- 
chalasis.  Wiener  kHn.  Wochenschr.  Nr.  7)  eine  Atrophie  der 
ladhaut  mit  Verdünnung  und  Elasticitätsverlujst  und  infolge  dessen 
Ausdehnung  derselben.  Ferner  besteht  dabei  eine  Atrophie  oder 
Wenigstens  Ersclüafflmg  des  Unterhautzellgewebes.  Die  feinen  Haut- 
Venen  sind  erweitert,  und  es  besteht  ein  leichter  Grad  von  Ptosis. 


chalaaifl 
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Das  Fluorol  (Natrimniluorid)^  ein  bläulich  weisses,  geruchlose« 
in    25  Theüen  Wasser  löslich,   verhindert  in  l^^iger  Lösung 
[  öugenblicklich  die  Gätu'ungavorgänge  und  die  Entwickelung  von  Eiter- 
organismen.    Die  Anwendung   einer   *fs**/eigen  Lösung  hat  Du  dos 
I  f Traitement   de   la   dacryocystite   par  le   fluorol.     Annal.    d^OcuL 
'  Bd,  114,  S.  302)  bei  der  Dacrj^ocystitis  ausnahmslos  prompte  Heilang 
ergeben.     Vor   den   anderen  Antiseptica    und  Adstringentia   hat  das 
Fluorol  den  Vorzug,  von  den  ScMeimhauten  ohne  Beaction  vertrageD 
zu  werden  und  keinen  Schmerz  hervorzurufen.     Seine  Toxicität  bt 
iusderst  gering. 


Fröhlich  {Zur  Behandlung  der  Thränensackleiden«  Zehen- 
der'ö  klin,  Monats-BL  f.  Augenheilk.  Bd.  32,  8,  116^  nprttzt  l^i  der*^ 
Behandlmig  der  Thränensackleiden  zunächst  eine  D^'oige  CarboUösung 
in  den  Sack,  deckt  sorgfältig  den  ganzen  Bindehautsack  und  die 
Hornhaut,  um  deren  Anätzung  zu  verhüten,  mit  einer  Schicht  von 
Voaeliü  und  injicirt  eine  10"  o ige  Clilorzinldosung  in  den  Thrtinwi- 
«ack.     Nach   3  Minuten   wird  das  Chlorzink   in  den   Bindcliiiutaack 

1  entleert   und   mit  einer  4"'« igen  Sodalösung,    um  weitere  A*jtzungeD 
^U  verhüten,  neutralisirt.    24  Stunden  später  wird  der  Thräuenrtack 
Uiit   Sublimatwasser   ausgespült.     Nur   in    wenigen   Fällen   war   eino 
AViederholung  der  Chlorzinkätzung  nothwendig. 
Jftbrbach  der  pracüschcu  Hedldn     1*JI7.  28 
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AuB  dei*  emgekend  die  kllnisckei  anatomische  und  bactenologiache 
Seite  der  Tlirouiljoijhlebitis   orbitae   behandelnden  Arbeit  Mit- 
walsky-g    tContribution   k   la   conaaissance   de    la   thrombophl^bite 
orbitaire.     Arch.  d'Ophtahn,  Bd.  16,  H.  1,  S.  22)  sei  folgendes  mit- 
getheilt.     Ina    ersten  Falle   war  17  Tage   nach  Beginn   einer  links- 
seitigen  phlegmonösen  Mandelentzüudnng  mit  Betheiligung  der  Kiefer 
und    Parotisgegend    plötzlich    Erblindung    und    Exophthalmus    des 
rechten  Auges  und  24  Stunden  später  auch  des  linken  aufgetreten; 
6  Stunden  äpater  Tod  durch  Meningitis  und  Septikämie,   Im  zweiten 
Falle   hatte   sich  plötzlich  linksseitiger  entzündHcher  Exophthalmu» 
entwickelt^    dem    bald    sehr   bedrohliche    Erscheinimgen    septisciier 
Infection   ft>lgten.     Bis   gegen   den   6  Tage   später   erfolgenden  Tod 
bestand  noch  einiges  Sehvermögen  des  rechten  Auges.   Der  Urspnmg 
dieser  primären  Thrombophlehitiö  wurde  nicht  gefunden,  betraf  aber 
wahrscheinlich  die  äussere  Haut  der  Lider,  —  Das  beröits  von  anderer 
Seite  beobachtete  Auftreten  des  Exophthalmus  auf  der  dem  primären 
Heerde  entgegengesetzten  Seite  erklärt  Verf,  in  der  Weise,  dass 
zunächst  eine  circumscripte  Entülindung  des  Sinus  cavernosus  auftritt, 
welche  nach    vurn    und   rückwärts   weiterschi*eitet ,    hier   aber  den 
näher  gelegenen  Sinus  circularis  Eidlei  eher  erreicht,    als   die  Vea» 
ophthalmica.     Dieser  Sinus,  weil  sehr  eng,  thrombosirt  leicht,  aad 
bieten   sich   in   ihm   die  günstigsten  Bedingungen   zur  raschen  Ver- 
mehrung   der  Bacillen.     Von   diesem  weit   intc^nsiver  wirkenden  lu- 
fectionsheerde  aus  wii'^  dann  der  Sinus  der  entgegengesetzten  Seit« 
ergi'iffeo.  —  Das  Freibleiben   des   rechten  Auges    im   zweiten  FaUe 
erklärt  A'ei'f.  durch  die  Anwesenheit  eines  den  Sinus  cavernosus  diestf 
Seite  ausfüllenden  Blutcuagulums,  das  sich  bis  in  die  Vena  Ophthalmie* 
hinein    erstreckte.      Das    erste    Symptom    des    Leidens,    «^ 
Chemosis,    ist    durch   die    Thi'ombose   der    hinteren    Yvu 
allein  nicht  zu   erklären;   erst   wenn  auch   die  vorderen  zum  IM 
ergriffen  imd  der  Abfluss  durch  collaterale  Venen  gehemmt  ist,  tritt 
jene   ein   tmd  wird  noch   durch   die   phlegmonöse   Entzündung  d« 
Orbita linh altes    vermehrt.    —    Ophthalmoskopisch    bestand    in   dm 
ersten   Falle   Thrombophlebitiö   der  Vena   centralis   retinae  —  tu^ 
zweiten  nur  hochgradige  Stauungserscheinimgen  unddementspreci.u.' 
nmr  dort  Erblindung,   denn  nicht   die  einfache  Compressioa  der 
Centralvene  durch  Kaumbe engung  in  der  Orbita,  sondern  die  Teatß- 
entzündung  be^workte  Erblindung,  —  Im  ersten  Falle  handeltet 
sich  um  Infection  mit  dem  Fraenkel-Weichselbaum'schen  Dipl^ 
coccus,  im  zweiten  Falle  um  den  Stapbjdococcus  aureus. 
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6.  ErkranktiTTgeii  der  ConJanctiTR,  Cornea  und  SclerA. 

H.  Colin  iUeber  Verbreitung  und  Verhütung  der  Augen- Terbreituo 
eiterung  der  Neugeborenen  in  Deutschland,  Oeaterreich-  ^  ^""^ 
Uogam^  Holland  und  der  Schweiz.  Berlin)  theilt  in  seiner  im  Auf-  der  Augei 
ti-Äg«*  der  mediciniachen  Abtheilung  der  sclilesischeii  Oe.^ell>üchaft  ge-«iteraug  d< 
milchten  Sammelforschung  zuDächst  die  Zahl  der  durch  Blennorrhoe  J  ^"  ^ 
erblindeten  Zöglinge  der  Blindenanstalten  in  Deutschland,  Oesterreich-  h.  Cohiu 
Ungarn,  Holland  und  der  Schweiz  mit.  Die  deutschen,  ööterreichischen 
und  schweizer  Anstalten  haben  dui'chschnittlich  20^f»,  die  hoUän- 
diöchen  nur  18 '^,o.  In  den  deutschen  Anstalten  sind  20**|«,  in  den 
öj»terreichischen  28 ''/rr,  in  den  öchweiÄerischen  81"«,  tu  den  hollän- 
dischen alle  blennorrhoischen  Schüler  jiinger  als  10  Jahre.  —  Die 
Blennorrbue  wurde  unter  302971  Augenkranken  iy38mal  beob- 
achtet- Von  710  blennorrhoischen  Kindern  wiu'den  506  geheut  ent- 
lasuen^  141  behielten  bleibende  Schädigung  ihres  Sehvermögens,  und 
(l^  blieben  ans.  Unter  498  Fällen  wurden  293mal  Gonokokken 
gefunden,  39  Mutter  hatten  schon  früher  blennorrhoische  Kinder 
gehabt»  Den  Sckluaa  des  Werkes  bildet  eine  ZuHanimenstellung 
Über  die  Erfolge  des  Credö^Bohen  Verfahrene.  Colin  spricht  sich 
flrr  Einfuhrung  desselben  aus. 

Knies  (Die  gonorrhoischen  Bindehauterkrankungen      Oonoi^ 
und  deren  Behandlung.    Samml.  zwangL  Abhand!.  aus  dem  Gebiete  „^*^*!*1^    , 
der  Augenheilkunde^  herausg,  von  A.  Voss  ins,  Bd.  1,  H.  5)  bespricht      erkran 
zimächst   die   Blennorrhoea    neonatorum    und   deren   Folge  zustände.      ktuuffCTi, 
Dieselbe   ist   nicht  in  aEen  Fällen  durch  Gonokokken   bedingt.     Er 
behandelt  dieselbe  in  der  Regel  mit  Einträufelung   'fj^Joiger  Zincum 
»nlfuricum  —  Losung.  Reicht  dies  nicht  ans,  so  empfiehlt  sich  die  An- 
wendung einer  2*^1«  igen  Argentum  nitricum  —  Lösung.   Als  Präventiv* 
inaaaeregel    empüelilt    er    das    Crede'sche    Verfahren.     Der   zweite 
Theil    des    Werkes    enthält    die    Infection   der   Bindehaut    mit  dem 
Gonococcns  Keisseri  bei  nicht  Neugeborenen.    Der  Verlauf  ist  der- 
öelb©  wie  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum,  nur  ein  \^el  schwererer. 
Verf.  empfiehlt  ein  heisses  Dauerbad  von  40"  C,  da  eine  dauernde 
Erböbnng   der   Körpertemperatur  auf   40"    ein   Verschwinden   der 
Gonokokken    herbeifiihrt.      Für    die    Behandlung    des    eigentlichen 
Bindehantleidens   gelten   dieselben   Vorschriften   wie   bei   der  ßlen- 
uorrhoea  neonatorum. 

Vossius  (Die  croupöse  Conjunctivitis  nnd  ihre  Be* 

ingen   zur   Diphtherie,     Samml.    zwangL    Abhandlungen 
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aus  dem  Gebiet  der  Augeniieilk.  Bd.  1)  beobachtete  22  Fälle  von 
Conjunctivitis  crouposa  bei  Kindern  von  */<  bis  11  Jahren.  Unter 
denselben  litten  13  an  Ekzem  doa  Gesichtefl  und  der  Lider,  Horn- 
haut füjnplicati  onen  wurden  bei  9  Fällen  beobachtet,  Auf  Grund  seiner 
klinischen  Beobachtungen  und  der  bacteriologischen  Untersuchung 
öprlclit  er  sich  daliin  aus,  dass  die  diphtberitische  Conjunctivitis  ent- 
weder mit  Faserstoffexsiidation  in  das  Gewebe  der  Bindehaut  oder 
mit  PseudoDiembranen  auf  ihrer  Überfläche  verläuft  und  dass  die 
Zugehörigkeit  dieser  als  Conjunctivitis  crouposa  bezeichneten  Binde- 
hautaffection  zur  Diphtherie  durch  die  bacterio logische  Untersuchung 
entschieden  ii^t.  Dio  Diphtherie  der  Conjunctiva  kann  unter  dem 
früher  so  harmlos  gehaltenen  Bilde  der  Conjunctivitis  crouposa  auf- 
treten, ein  Umstand^  der  diese  Affection  von  ihrer  Ungeiahrlichkeit 
entkleidet. 

Peters  (Ueber  das  Verhältniss  der  XeroaebaoiUen  zu  den 
Diphtheriebacillen,  Niederrhein.  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkundej  18.  Mai)  ist  der  Ansicht,  auf  Grund  der  Annahme  der 
morphologischen  und  biologischen  Identität  der  Xerose-,  Pseudo- 
diphtherie-  und  Diphtheriebacillen,  dass  es  sich  um  eine  verschie- 
den starke  Virulenz  dieser  Mikroorganismen  bei  den  verschiedenen 
klinischen  Formen  der  Conjunctivaldiphtherie  handelt. 

Auch  Schanz  (Die  Bedeutung  des  sog.  Xerosebacillus  bei 
der  Diagnose  der  Diphtherie.    Berl.  klin .  Wochenschr.  Nr.  12) 
ist  der  Ansicht,   dass  der  Xerosebacillus  nach  den  Untersuchungen^, 
die  bis  jetzt  angestellt  sind,   identisch   ist   mit   dem  L 5 f f  1  e r^schena 
Bacillus^  nur  ist  seine  Virulenz  eine  bei  weitem  geringere. 

In  drei  Fällen  von  schwerer  Conjuncti\nti8  diphtheriticn  wurde,  wi^__ 
Hertel  (Die  Anwendung  der  8erunitherapie  bei  Diphtheri       ^ 
des    Auges    und    postdiphtherischer    Accomniodationslähmung« 
des  Auges.    CorrespondenzbL  des  AUg.  ärztl  Vereins  von  Thiiring' 
Nr*  5)  berichtet,  die  Seruminjection  mit  Erfolg  ausgeführt.    Natürli^ 
dürfte  die  localo  Therapie  nicht  vernachlässigt  werden.   Auf  postdi 
therißchö  Aceommodationslähmung  schien  die  Serumtherapie  keij 
Einfluss  auszuüben. 

Die   Dissertiition    Aubineau-s    {Essai    sur   Tapplication    de        /s 
Serotherapie   dans   le   truitement    de   la   dipht6rie   cc^  iJ- 
jonctlvale.    Th^ae  de  Paris)  enthält  zwei  Krankengeschichten,   <3& 
daa  Vorkommen  einer  diphtheritischen  Conjun  ctivitis  ol    ' 
Pseudomembrauen   beweisen.     Die  Conjunctivalaffection  gl« 


in  diesen  Fällen  der  katarrhalisclieu  ConjimctivitiöT  imd  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  allein  zeigt  ihre  wahre  Natur,  Die  übrigen 
acht  Fälle  hetreiFen  schwere  Conjunctivitis  mit  Pseudomembranen, 
hervorgebracht  durch  den  Bacillus  von  Löffler  allein  oder  im 
Verein  mit  Streptoltokkeii  und  Staphylokokken.  Die  Einspritzungen 
von  Heilserum  bringen  in  24 — 40  Stunden  das  Versehwinden  der 
Pseudomembranen  hen'or.  Der  Diphtheriebacülus  ist  mehrere  Tage 
nach  dem  Verschwinden  der  klinischen  SjTnptome  noch  vorgefunden 
worden ;  Meerschweinchen  eingeimpft  ist  er  aber  ohne  Wirkung  ge- 
_  blieben.  Seine  Virulenz  war  durch  die  Injeotionen  in  hohem  Grade 
schwächt. 

Ewetzk}'  (TJeber  Augen diphtherie  und  deren  Serum- 
therapie,  Wratsch  Nr,  7^ — 8)  hat  auf  Grund  von  zwei  eigenen 
Fällen  und  der  Untersuchungen  von  Uhthoff,  Lourdille,  Morax 
tmd  Schirmer  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  Conjunctivalcroup 
und  Conjunctivaldiphtherie  ätiologisch  identisch  sind.  In  einem  seiner 
i'älle  wurden  Löffler'sche  Bacillen  constatirtj  im  anderen  auch 
noch  Kokken;  der  eine  hatte  mehr  den  Charakter  von  Croupe  der 
ewcite  stand  der  Diphtherie  näher.  Beide  Fälle  heilten  mit  fast 
i  Vollstundiger  Restitutio  ad  integrum  nach  je  zwei  Einspritzimgen 
Von  antidiphtheritischem  Serum.  Die  locale  Behandlung  bestand  bloss 
iii  Sablimatabspidiingen  und  theilweiser  Entfernung  der  Membranen 
Kxum  Zwecke  der  Untersuchung.  —  Ewetzky  würde  daher  die 
B^jeiden  Formen  als  „oberflächiiche"  und  „tiefe  Diphtherie"  der  Con- 
HjuBCtiva  bezeichnen.  Der  Unterschied  im  Charakter  und  in  der 
B  lEntwickelung  des  klinischt^n  Bildes  hängt  wahrscheinhch  von  ver- 
BiBchiedenem  Virulenzgi-ade  der  Bauilleu  (Martin),  von  gemischter 
Infection  (Sourdille),  von  individueller  Disposition  und  von  localen 

■  ^Bedingungen  ab.  (In  dem  einen  Falle  des  Verfassers  litt  Patient, 
<ier  seine  Diphtherie  von  einer  Diphtheria  faucium  eines  Kindes  aaj^ui- 
iirte,  vorher  an  chronischer  Conjunctivitis.)  Die  Behandlimg  müsse 
in  wiederholten  Einspritzungen  von  antidiphtherischem  8erum  (5  bis 
10  ccm)  und  localen  antiseptischen  Auswaschungen  des  Conjunctival- 
sackes  bestehen.  Wenn  die  Absonderung  eitrig  wird,  möge  Lapis 
von  Nutzen  sein.  Die  HoruhautatFectiou ,  die  nicht  von  den  diph- 
theritischen  Bacillen,  sondern  von  anderen  Mikroben,  hauptöüch- 
Kch  vom  Streptococcus  abhängt,  unterhegt  der  gewöhnlichen  Behand- 
lungsweise. 


Ewetzky. 


C  0  p  p  e  z  und  Funk,  Statistique  generale  des  cas  de  d i  p  h t e  r i  e 
oculaire,   trait^s  par  le  serum  antitoxique.     Arch.  d*Ophtalm. 
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Horfitnmim. 


Beriim-  Bd.  15.  H.  5,  8.  687)  haben  bis  jetzt  Tmal  die  Senimtherapte  bd 
tSi«r»pie  bei  Diplitherie  der  Conjunctiva  angewandt  und  kalten  an  ihrer  früheren 
dipbthcrie,  Ansicht  über  die  ausserordentliche  Wirksamkeit  dieser  Behandlnng 
Coppez  0.  fest.  Dieselbe  muss  jedoch  so  früh  wie  möglich  eingeleitet  werden^ 
ehe  noch  eine  durch  Streptokokkeninfectioii  erzeugte  Homhauterkran- 
kung  aufgetreten  ist. 


Fojüi. 


Geo- 
grikphisob 
rertheilati 

de» 
Tracljorns, 


Chibret  (Rapport  de  g^ographie  ophtalmologique  »ur  le 
«  trachoine.  Annal.  d'ocul.  Bd.  HO,  8.  452)  bat  im  Auftrag  der  fran- 
^  zösisehtiii  OphthaliBologischen  Gesellschaft  eine  Sammelforachung  veranstalte 
zu  dem  Zweck  ♦  die  geoo:raphische  Vertheilung  des  Trachoms  auf  der  Erd- 
oberfläche festzustellen.  Die  von  ihm  erhaltene  Ernte  von  Berichtjen  ent- 
hält sehr  interessante  Thatsachen.  Die  Annahme  C h  i  b  r  et'a .  dass  die  Rasät^ 
die  Hauptrolle  in  der  Dispositioii  des  Trachoms  spiele,  scheint  durch  ein- 
zelne derselben  unter stütÄt,  durch  andere  widerlegt  ku  werden.  So  viel  ist 
jedenfalls  festgestellt,  dans  es  eine  absolut  immune  Rasse  gibt.  Die  r^r- 
öchiedenen  Indianeratitrame  Canadas  werden  von  den  durch  die  Europft^r 
eingeschleppten  Krankheiten  decimirt,  leiden  aber  nie  an  Trachom.  Pllr 
die  übrigen  Rassen  scheint  die  Dii?fpo«ition  filr  die  Trac^bominfeotion  ver- 
schieden zu  sein.  In  Zahlen  ausgedrückt',  stellt  ^ch  dieses  Yerhaltniss  fol« 
gendermaassen  dar:  Wenn  die  ReceptivitM  der  scbwarien  Rasse  niit  1,6  be* 
zeichnet  wird,  so  ist  diejenige  der  weissen  Rasee  6,7  und  diejenige  der 
mongoiisclieB  Rasse  11.  Innerhalb  der  weissen  Rasse  bestehen  ebenfalls 
bedeutende  Unterachie de;  die  keltische  Rtisse  acheint  am  widerstandsfähigsten 
zu  sein,  Aber  die  Immunität  wird  nicht  nur  durch  die  Rasse,  sondern  auch 
durch  das  Klima  beeinflusst.  Die  absolute  Höhe  ist  von  geringem  EinBuss;; 
sie  wirkt  immunisirend  in  Verbindung  mit  der  niederen  Temperatur,  der 
Feuchtigkeit  und  der  Abwesenheit  von  Staub  (schweizerisches  Plateau). 
Die  Abwesenheit  des  TrachomB  in  Ceylon  kann  nur  durch  den  Einüuas  der 
Rasse  erklärt  werden,  denn  es  herrscht  unter  den  gleiclien  klituatischen 
Bedingimgen  längs  der  ganzen  indischen  Küatt^  Seine  Exifsten^  in  den 
hochgelegenen  Thülem  des  amerikaniechen  Felsengehirges  wird  durch  Verf. 
der  starken  Insolation  zugeschiieben.  Im  allgemeinen  ist  das  Höhenklima 
und  unter  gewissen  Bedingungen  das  Seeklima  für  die  Ausbreitung  de« 
Trachoms  ungün.stig.  Die  Ini*olation ,  die  Trockenheit  der  Luft  und  die 
Hitze  können  aber  den  Einfluss  der  absoluten  Höhe  neutralisiren. 


Villard*s   (R^cherchea   zur   l'anatomie   pathologique    de 
logiBohe     laconjonctivite  granuleuse,  Arch.  d'Ophtalm,  Bd.  16,  H.  5u.6^ 
tl^g  8,  299  n.  366)    llntersuchimgen    über   die   Oonjunctivitis   grannlosa» 

Trachoms,  insbesondere  den  Bau  der  Granulation  bestätigen  und  erweitem  das 
bisher  Bekannte.  Das  Epithel  über  die  Granulation  wird  pfiaster- 
förmig^  die  intercellularen  Räume  sind  verbreitert  und  mit  Wander- 
zellen gefiillt.    Die  Granulation  enthält  normale  Blutgefässe.    Neben 


Vüiaxd, 


AugenheÜkuinie, 
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dem  bindegewebig eu  Gerüst,  findet  sich  noch  ein  feines .  structur- 
lp0e$,  anscheinend  durch  Coagulation  entstandenes,  interceQulares 
Bchenwerk.  Die  Zellen  sind  sehr  verschiedenartig  nach  Grösse, 
und  Inhalt,  entstammen  aber  sämmtlich  dem  Meaodernh  Di© 
Structur  der  Granulation  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  die  gleiche, 
und  die  centralen  Partieen  mnd  keineswegs  degenerirt.  Die  Granu- 
lation entsteht  vermuthlich  aus  einer  knötclieniormigen  Anhäufung 
einkerniger  Leukocyten,  welche  sich  schon  normaliter  in  der  ober- 
flächliclien  Conjnnctivalachicht  finden.  Diapedese  scheint  nicht  mit- 
zawirken.  Die  Gramüation  wandelt  sich  in  Bindegewebe  um.  nach- 
dem sie,  des  Epithels  berauht,  geschwürig  zerfallen  ist,  oder  die 
Umwandlung  geht  von  dem  unter  der  Granulation  liegenden  Binde- 
gewebe aus. 


Um  die  bekannten  de  sin  ficir  enden  und  die  Aufsaugimg  Ijmphoider 
Anhäufungen  begünstigenden  Eigenschafton  des  reinen  Jods  für  die 
Autgentherapie  nutzbar  zu  machen,  suchte  Nesnamow  iJod  bei 
Trachom.  Wratsch  1895,  Nr.  47)  ein  bequemes,  nicht  reizendes 
Lösungsmittel,  das  mit  Jod  keine  chemische  Vei-bindung  eingeht, 
und  fand  ein  solches  im  sog.  Oleonsaft  (Ol.  Vaaelini  album).  Er 
lö»t  bis  l,5"/.>  Jod  auf,  und  bei  entsprechendeni  5Susatz  von  Aether 
öulfuricum  oder,  besser  noch,  Aether  Petrolei  bis  10 '^''^  Der  Oleonsaft 
reist,  das  Auge  nicht,  dickt  nicht  ein,  gibt  neutrale  Reaction,  Die 
bis  l,5*7ftige  Jodlösung  reizt  das  Auge  nur  wenig  und  nicht  anhaltend. 
Beim  Trachom,  besonders  bei  narbigem  mit  Pannus,  bat  Nesnamow 
vom  Gebrauch  der  Jodlöaung  (die  nmgeschlagenen  Lider  damit  be- 
strichen I  wesentlichen  Nutzen  gesehen.  Bei  inveterirten  Fällen  ge- 
braocht  Nesnamow  die  stärkeren  Ldsungen,  nachdem  er  erst  die 
Conjnnctiva  mit  hygroskopischer  Watte  getrocknet  hat.  Wenn  stärkere 
Absonderung  eintritt,  gebraucht  ur  einige  Tage  die  Cauterisation 
mit  2*/«iger  Lapislöanng  mit  Abspülung.  Er  sah  von  diesem  Mittel  be- 
deutende Besserung.  Ref.  fand  die  0,5— 1,5"  n ige  Jodlösung  in  Tropfen- 
form angewandt  nützlich  zur  Kläning  der  Cornea  nach  parenchy- 
matöser Keratitis  diifusa,  besonders  beim  centralen,  parenchymatösen, 
vRsculögen  Infiltrat.  Auch  ist  sie,  in  die  Lidränder  eingerieben, 
bei  Blepharitis  ciliaris  von  Nutzen.  Bei  Dacryocysto-Elennorrhoea, 
in  den  Thränensack  eingeführt,  vermindert  sie  die  Absonderung,  die 
danach  den  eitrigen  Charakter  verliert. 


Jod  bei 
Trachom, 
Nesu&mow., 


Evevßbusch    (Erfahrungen    über   die   Behandlung   des 
chronischen   Trachoms   und    seine  Folgeznstände.    Zehender's 


i 


«liAiidiun^  klin.  MonatöbL  f.  AugenlieiLk.  Bd,  34,  S.  1)  spricht  sich  bei  der 
B  **«^  Behandluag  des  Trachoms  gegen  den  operativen  Eingriif  aus.  Er 
[Kchoms  uiüimt  davoD  nur  die  CantoplaBtik  ans,  die  in  allen  den  Fällen  ans- 
Ererabuflcb.  zufiiliren  iat,  wo  eine  Verkürzung  der  Lidspalte  oder  ein  Entropium 
besteht.  Gegen  da«  Trachom  selbst  empfiehlt  er  die  Auftröpfelimg 
einer  5  "(n igen  Höllensfceinlüsung  auf  die  granulös  entarteten  Theile 
der  Lidbindehaut  und  der  Ifebergangsf alten.  Hierbei  muss  sorg* 
fältig  darauf  geachtet  werden,  dasa  die  Gonjunctiva  bulbi  und  die 
Cornea  in  keiner  Weisse  von  dem  Causticura  betroften  werden^  was 
dadurch  geschieht,  dass  man  die  überschüssige  Aetzflüssigkeit  mit 
einem  Wattebausch  absaugen  iässt  und  die  geätzten  Theile  mit 
KochäalziöÄung  berieHelt.  Je  nach  der  Intensität  des  Falles  wird 
die  Aufträufelung  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  (5  bis 
8  Tagef  wiederholt.  Später  empfieMt  sich  die  Massage  der  Binde- 
haut  mit  gelber  Salbe.  Die  Zeitdauer  der  Behandhing  beträgt  dorch- 
schnittlich  1—2  Monate,  Bei  hartnäckigen  Fällen  von  Pannus  corneae 
ist  die  Tinctura  jodi  am  Platze,  die  mit  einem  feinen  Pinsel  2 — 3  mm 
vom  Cornealrande  punktförmig  auf  die  Stellen  der  Bindehaut  aat- 
getragen  wird,  auf  denen  die  Haupt  Verästelungen  der  neugebildeten 
Gefässe  zur  Hornhaut  übertreten. 


Igiacüe 
Anatomie 

ufid 
öioterio- 
logie  der 
eiirigQti 
Klorfttitis, 
off  a. 


Uhthoff  n.  Axeiifeld  (Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie und  Bacteriologie  der  eitrigen  Keratitis  des 
Menschen,  v.  Graefe-s  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  45,  H.  1,  8,  1) 
t heilen  die  Krankeng e^ckichten  und  die  Sectionsbefunde  von  5  Fällen 
des  eigentlichen  Ulcus  serpens  corneae^  von  4  Fällen  von  Kerato- 
malacie  UDd  2  Fällen  von  beginnender  Pauuphthalinie  nach  schweren 
septischen  Hunihautidcorationen  mit.  Barauf  folgt  da«  Kesultat 
der  bacteris-dügischen  Untersuchung  von  35  Fällen  des  eigentlichen 
typischen  Ulcus  corneae  serpena,  2  Fällen  von  Keratomalacie^  eines 
Falles  von  Keratoniycosis  aspergillina  und  2  Fälleu  von  Pan Oph- 
thalmie im  Ansclüusse  an  frübere  ulcerose  Hornhautprocesse.  Ks 
ergab  sich^  dass  der  Pneumococcus  in  erster  Linie  die  Ursache  den 
typischen  Ulcus  serpens,  im  Gegensatz  zur  nicht  serpiginösen  H^'po- 
pyoiikeratitiH  ist,  Die  häutige  Oumplication  jener  Affectiou  mit 
Thräuensaekleideu,  mit  Ozaena  weisen  auf  die  muthmaassliehe  Quelle 
der  patiiogenen  Mikroorganismen^  speciell  den  F  r  a  e  n  k  e  1  -  We  i  c  h  »  e  l- 
baum^schen  Diplococcus  hin.  Dieselben  lassen  sich  oft  im  Tliräoeu- 
ßacksecret,  sowie  im  Speichel,  wie  im  Nasenaecret,  bei  normaler, 
wie  nicht  normaler  Schleimhaut  nachweisen.  Die  Infection  der  ver- 
letzten Homhautstelle  erfolgt  erst  aus  dem  Thränensack,  auch  durch 


Augenlie  ilkimde- 
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sehen  des  verletasten  Augea  mit  Speichel^  dureh  Benutzung 
eines  schmutzigen  Taschentuches  oder  durch  Reiben  mit  den  Fingeru, 
an  denen  Naaensecret  haftet. 

Es  lassen  sich  drei  Idinisch  verschiedene  Crruppen,  die  sich  auch 
bezüglich  ihrer  Aetiologie,  d.  h.  der  sie  erzeugenden  Mikroorganismen^ 
Von  einander  trennen  lassen,  unterscheiden:  die  Keratomycosis  asper- 
gillina,  die  Pneumokokkeninfection  der  Hornhautj  das  Ulcus  serpens 
und  die  durch  andere  Eitererreger  veranlasste  Gruppe  der  nicht 
aerpiginösen,  atypischen  Hypopyonkeratitis. 

Bei    der    Behandlung    des    Hornhantgeschwürs    spült 
V,  Sicherer   ( Vergleichende  Versuche  über  verachiedene  mit  Leu-  JieUandla 
kocytose  verbundene  therapeutische  Eingriffe  bei  dem  Staph^^lokokken-  ** 

geechwür  der  Hornhaut  Arch,  f.  Augenheilk,  Bd.  33,  S.  279)  zu-  geschwil 
nächst  das  im  Bindehaut  sack  vorhandene  Secret  aus.  Ausserdem  Sich^reü 
musfl  der  Patient  das  Lid  öfters  öfBaen  und  schliessen^  um  durch 
die  Thranen  die  im  Bindehantsack  vorhandenen  Bacterien  vvegzu- 
fiUiren.  Ausserdem  atropinisire  man,  streiche  gelbe  Salbe  iu  den 
Conjunctivalsack  und  lege  einen  Occlusivverband  an.  Nur  wenn 
sich  Neigung  zur  Progression  zeigt,  kommt  die  Cauterisation  in  An- 
wendung. —  Der  güQstige  Einfiuss,  welchen  die  gelbe  Salbe,  sowie 
öubconjunctivale  Injection  auf  den  ulcerativen  Hornhautprocess  aus- 
üben, beruht  im  wesentlichen  auf  der  hierdurch  hervorgerufenen 
*  Leokocjrtose.  Unter  den  zu  subconjunctivalenlnjectionen  verwendeten 
Loaungen  verdient  dte  Kochsalzlösung  den  Vorzug. 


Nach  Bach  iDie  Tuberculose  der  Hornhaut,  Archiv  für 
Atigenheilk.  Bd.  32,  S.  149}  ist  das  Bild  der  tuberculösen  Affection 
der  Hornhaut  ein  verschiedenes ;  einmal  wird  eine  typische  Keratitis 
parenchymatosa  beobachtet.  Dieser  Form  geht  woM  ausnahmslos 
die  Bildung  tuberculöser  Knötchen  im  Ligamentum  pectinatum  vor- 
aus. In  solchen  Eällen  kann  die  Trübung  der  Hornliaut  wieder 
voU^itandig  zurückgehen.  Auch  können  die  primär  im  Ligamentum 
pectinatum  aufgetretenen  Knötchen  in  die  Hornhaut  hinein  wuchern, 
l^lsdann  bleiben  stet**  Trübungen  an  dem  Orte  der  Tuberkeleruption 
zurück.  Dann  kann  es  zum  klinischen  Bild  der  sklerosirenden  Kera- 
titiiä  kommen.  Hierbei  schiebt  sich  ganz  allmählich  der  Tuberkel- 
knoten  meist  in  den  innersten  Partieen  der  Hornhaut  vur.  Ganz 
allmählich  geht  auch  die  Kückbildung  vor  sich,  doch  bleibt  eine  grau- 
Üs8e  zungenfü:)rmige,  in  die  Hornhaut  hineinragende  Trübimg  be- 
während   bei  der    ersteren   Form  meist   eine  IritiÄ    beob- 
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Horstmann. 


parenchy- 
V,  Hippel. 


achtet  wird,  pflegt  bei  der  letzteren  die  Iris  seltener  in  Hitleidefn- 
schaffe  gezogen  zu  werden.     Dann  kann   auch   der  Sitz  tubercnlöser 
Knötchen  primär  der  Comeoscleralrandj  ja  auch  die  Peripherie  de 
Hombaut  selbst  sein,    Diesse  Knötchen  rücken  ganz  allmählich  etwa^l 
in  die  Hornhaut  hinein   und  heilen  mit  Verwischung  des  Hornhaut- 
randes  oder  mit  Hinterlassung  einer  grauweissen  Trübung. 

Nach  V.  Hippel  (Ueber  Keratitis  parenchymatosa. 
V,  Graefe's  Arch,  i\  Ophthalm.  Bd.  42,  H.  2,  S.  104)  besteht  kein 
principieller  Unterschied  zwischen  klinisch  primärer  und  secundärer 
Keratitis  parenchpnatosa.  Klinische,  anatomische  und  experinaen- 
•  teile  Thatsachen  spreclieu  dafür,  dass  die  Keratitis,  auch  wo  sie 
klinisch  primär  ist,  die  Theilerscheinung  oder  einfach  die  Folge  eines 
im  Uvealtractus  verbreiteten  Krankheitspro cesses  darstellt.  Die  here 
ditäre  S^'phiiis  ist  wahrscheinlich  dai?  wichtigste  und  häutigste  ütic 
logische  Moment  der  Krankheit.  Die  Hutchinso  nasche  Zahn- 
deformation scheint  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vorzukommen. 
Uir  \/»rhanden86in  spricht  mit  Wahrscheinlichkeit,  aber  nicht  mit 
Sicherheit  für  das  Bestehen  von  hereditärer  Syphilid.  In  Verbindung 
mit  der  Keratitis  j)arench3rmatosa  kommen  Gelen kaffectionen  von 
sehr  verschiedenem  Charakter  vor,  die  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
bei  hereditär  Syphilitischen  auftreten  und  deshalb  mit  Recht  ala 
syphilitische  Erkrankungen  bezeichnet  werden.  Indessen  beobachtet 
man  solche  auch  bei  Individuen  mit  tuberculöser  Belastung  oder 
sonstiger  Tubercalose.  Darum  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Keratitis  parcDch^TDiaatosa  ilu^e  Ursache  in  einer  tuberculösen,  re- 
lativ mild  verlaufenden  Infection  des  Auges  hat.  Rheumatismus  und 
Malaria  scheinen  in   manchen   Fällen   von    ätiologischer  Bedeutnng 


Auf  Grund    der    mikroskopischen   Untersuchung   eines   Ar 

welches  infolge   einer    Verletzung   entfernt   werden   musste   und   an 

dem     sich     streifenförmige     Homhauttrübimgen     entwickelt    hatten, 

üatstebung  weist  Hess   (Untersuchung,  über  die  Entstehung  streifenfr>r- 

streifen-     niiger  Hornhauttrübungen.    Arch.  f.  Augenheilk.  Bd,  35,  S.  204) 

Hornhaut-    nach,  dass  dieselbe  auf  einer  Faltung  der  tiefe  reu  Homhautschichten 

»ttibniigeB,   beruht.     Die  Ursache  derselben  ist  darin  zu  suchen,  das-s  durch   die 

®"^^        Eröffnung  der  vorderen  Kaiumer   ein   grosser  Unterschied  zwischen 

der   Spannung   des   verticaleu    und   horizontalen    Hornhautmijridians 

gesetzt  wird,    die  so   wirkt,   als   würde  die  Hornhaut  von  der  Seite 

her  comprimirt.    Auf  einer  Aufquell ung,  einem  Oedem  der  Hornhaut 

beruht  dieselbe  nicht. 


Augenheilkunde. 

Schirmer  (UeberPaUeutrubmigen  der  Cornea.  v.Graefe's 
Archiv  f,  Ophthalm.  Bd,  42,  H,  3,  S,  1)  theilt  zunächst  seme  Er- 
fahrimgeu  über  StrtafentrübnBg  der  Hornhaut  nach  Oataractextractioii 
mit.  Dieselbe  benäht  der  H  e  s  s'scben  Ansicht  entsprechend  auf  einer 
Eiltdimg  der  Descemetis  und  steht  wahrscheinUch  in  Zusammen- 
hang mit  der  Wundheiluug.  Die  Streifentnibiin^  der  Hornhaut  bei 
Hypopyonkeratitis  ist  ebentalJs  auf  Paltuugen  der  Descemet'acheTi 
Membran  zurückzuführen.  Die  felderftirmige  Trübung  repräsentirt 
eine  meist  ziemlich  ausgedehnte  Trübung  von  graulicher  Farbe,  die 
in  den  tiefsten  Schichten  der  Hornhaut  gelegen  ist  iind  durch  eine 
Reihe  von  geraden,  dunklen  Linien,  die  mannichfache  Ecken  und 
Winkel  bilden,  in  eine  Anzahl  unregelmässiger  Felder  eingetheilt 
ist-  Dieselbe  kummt  bei  schweren  Keratitiden  vor  und  beruht  eben- 
falL«  auf  einer  Faltung  der  DescemetWhen  Membran,  verbunden 
mit  Oedem.  Auch  kommen  Trübungen  vor^  welche  auf  einer  Falten- 
bildung der  Bowman'schen  Membran  beruhe«. 


Falten- 
trübunge 
der  Com«! 

Sohirmer. 


» 


OrntidclinK 


7.  Erkrankungen   <l(^r  IriR^   den  ClUarlEürpers»   (l^^  Chorloldea 
(elnsehh  sympfithi scher  Ophtbalmie)  und  dos  GlaAktirpers* 

Grandcl^meni  {^ouvelle  Contribution  u  Tuveite  irienne.  Oveoiiiti 
Arch.  d'Ophtahn.  Bd.  16,  Nr.  10,  S.  613)  beschreibt  unter  der  Be 
zeiclmuug  ITveoiritis  (Uv6ite  irienne)  eine  chi'onische  recidivirende 
Entzündung  des  hinteren  Pigmentblatt^s  dec  InSj  welches  embryo- 
logisch  der  Netzhaut  angehört  uiul  ihrem  Pigmentepithellappen  ent- 
spncht.  Diese  Affection  gehört  beinahe  ausöchliesslich  dem  weib- 
lichen Geschlecht  au  (97**/«)  und  entwickelt  sich  wahrend  des  17,  bis 
zinw  50.  Altersjahr,  am  häuügsteu  vom  25*  bis  zum  40.  Sie  besteht 
in  leichten  Entzündungsschübeu  der  Iris,  die  periodisch  wiederkehren 
und  häufig  das  eine  und  das  andere  Auge  befallen.  Die  subjectiven 
Symptome  sind  Nebel-  und  Fliegensehen.  Die  Bewegungen  des 
Auges  und  Druck  auf  das  Auge  sind  leicht  sclimerzhaft.  Während 
des  Entzundungsstadiunis ,  das  5 — 6  Tage  dauert,  sind  die  tiefen 
Augenmedien  getrübt.  Die  S,>Tiechieen  weichen  leicht  der  Atropin- 
anwendung.  Nach  einer  gewii^sen  Zahl  tod  Entzimdungsschüben 
werden  die  hinteren  Synechieen  imd  die  Trübimgen  des  Glaskörpers 
definitiv*  Die  Ursache  der  Krankheit  iat  tmbekannt;  die  Iridektomie 
gibt  gute  Resultate. 

Vignes  (De  la  valeur  comparative  dti  traitement  iodÄ  dans 
leB  chorioidites.  Annal.  d'Ocul  Bd,  115,  S.  449)  emptiehlt  7Aiv 
Behandlung  der  disseminirten  Chorioiditis  die  subcutanen  Injectionen 


fcehÄiid-  von  metallischer  Jodlösung  (Lugol'sche  Lösung)  iii  der  Dosis  von 
^lÄjjg  der  ^ — ^  ^g  j^^^  ^^^  EinspritÄxing,  Er  findet  diesen  Behandlongs- 
ITigne».  process  wirksamer  als  die  interne  Anwendung  der  Jodsalze.  Sie 
ist  indicirt  bei  allen  AflFectionen  des  üvealtractiis ,  mit  Ausualime 
der  CompKcation  der  Myopie  und  der  sypMK tischen  Erkrankungen. 
Ein  Theil  des  dem  Körper  einverleibten  Jods  wird  dmrch  die  Mund- 
aclileinihaüt  aiisgeächieden  und  verursacht  einen  Jodgeschmack,  der 
1—2  Stunden  dauert.    Im  übrigen  wird  die  Medication  gut  vertragen^ 


npathi- 
8che 
Ophthalmie, 
Buch, 


Bach  (Experimentelle  Studien  und  kritische  Betrachtungen 
über  die  sympathische  Ophthalmie,  v.  Grraefe' s  Arch.  f ,  Oph- 
thaim,  Bd.  42^  H.  1,  S.  241)  hält  sich  für  berechtigt.^  aus  der  grossen 
Anzahl  der  von  ihm  ansgefühi^ten  bacteriologischen  Untersuchungen 
zu  folgern,  dass  das  Krankheitsbild,  welches  als  sympathische  Oph* 
thalmie  bezeichnet  wird,  nicht  hervorgerufen  wird  durch  Bacterien 
oder  deren  StofFwechaelproducte ,  welche  von  dem  ersterkrankten 
Auge  in  das  sympathisirende  entlang  der  Opticusacheiden  gel  v 
Die  bacteriologische  Untersuchung  aller  wegen  sympathischer  i 
thalmie  enucleirter  Bulbi,  sowie  der  daran  befindlichen  Sehnerven- 
stumpfe  blieb  negativ,  obwohl  die  verschiedensten  Kährböden  ge- 
wählt wurden,  darunter  auch  Glaskörpergewebe,  obwohl  aerob  und 
anaerob   gezüchtet  wm:de.     Nach  Resection   eines   Stückes   Sehnerv 

hat  sich  nie  wieder  eine  Commimication  zwischen  dem  Scheideni - 

des  centralen  und  peripheren  Opticusstückes  hergestellt.  Besi 
die  Migrationstheorie  %^on  Deutsch  mann  zu  Recht,  dann  miiBee 
es  bei  der  Panophthalmie  viel  häufiger  zur  sympathischen  Ophthalmie 
kommen.  Der  Einwand,  dass  das  Bacteriiun  der  s^Tupathischen 
Ophthalmie  mit  der  lieutigen  Technik,  den  heutigen  Nährbödea  nicht 
nachweisbar  sei,  entbehrt  nacli  \'orhaodenen  Analogieen  der  Be- 
gründung. Das  primäre  Auftreten  der  Erkrankung  des  UvealtractuB 
bei  der  sympathischen  Ophthalmie  wäre  nach  der  Migrationstheorio 
nicht  zu  verstehen.  Die  Zeit  des  Zustandekommens  der  sympathischeo 
Ophthalmie  kaxm  ebenfalls  mit  der  Bügrationstheorie  nicht  in  Ein- 
klang gebracht  werden.  Eine  (Ophthalmia  migi^atoria  im  Sinne 
Deutschmann's  müsse  stets  mit  Menijigitis  complieirt  sein.  Dorefa 
verschiedenartige  Reizung  der  CiKarnerven  sind  schon  nach  kurxeor 
Zeit  am  entgegengesetzten  Auge  Veränderungen  miltroskopisch  und 
chemisch  nachweisbar,  welche  man  als  Anfänge  der  Entzündung 
ansehen  darf.  Ein  durchaus  tj^iisches  Bild  der  s^^mpathiäclieii 
Ophthalmie  gibt  tJS  nicht.  Die  Ueherleitung  eines  Reizes  von  einem 
Auge  zum  andern   erfolgt   durch  die  Oilianierven j    und  sswar  dn-ect 
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durch  die  Gefassnerven  im  Circulus  arteriosus  Willisii,  indirect  durch 
Irradiation  in  der  Medulla  oblongata.  Für  die  Erkrankung  des  zweiten 
Auges,  deren  Auftreten  durch  voraufgehende  Erkrankungen  des  an- 
deren Auges  beeinflusst  oder  direct  verursacht  wird,  besteht  der 
Name  „Ophthalmia  sympathica"  zu  Recht. 

W.  Zimmermann  (Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  w.  Zimmer- 
von  Ophthalmia  sympathica.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  n»""»- 
Bd.  42,  H.  2,  S.  39)  berichtet  über  einen  Mann,  dessen  rechtes 
Auge  im  Anschluss  an  eine  schwere  Perforations Verletzung  an 
Iridocyclitis  zu  Grunde  gegangen  war.  Es  kam  zur  Phthisis  dolorosa 
und  zur  Entzündung  des  linken,  bis  dahin  völlig  gesunden  Auges. 
Drei  Tage  nach  der  Enucleation  des  rechten  Auges  starb  der  Patient 
an  eitriger  Gehirn-  imd  Gehirnhautentzündung.  Die  sympathische  Ent- 
zündung des  linken  Auges  war  indessen  schon  drei  Wochen  früher 
aufgetreten.  Durch  die  anatomische  Untersuchung  wurde  festgestellt, 
dass  die  Krankheit  des  sympathisirten  Auges  in  einer  Ent- 
zündung der  Sehnervenscheiden  und  des  Sehnerven  selbst,  sowie 
der  Gefässhaut  in  ihrem  hinteren  und  vorderen  Abschnitt,  der  Regen- 
bogenhaut und  des  Ciliarkörpers  bestand.  In  fast  allen  Theilen  des 
sympathisirenden  Auges  fanden  sich  Kokken  derselben  Grösse 
und  Gestalt,  in  dem  Sehnerven  aber  nur  spärlich,  in  den  Sehnerven- 
scheiden gar  nicht.  Besonders  liessen  sich  dieselben  von  der  Hom- 
hautnarbe  aus  der  Sclera  entlang  nach  dem  hinteren  Pol,  sowie 
durch  die  cyclitischen  Schwarten  hindurch  in  den  Glaskörperraum 
verfolgen.  Auch  in  dem  Sehnerv  des  zweiten  Auges,  dem  sym- 
pathisirten, gelang  es,  Kokken  von  gleicher  Gestalt  und  Grösse  wie 
im  ersten  Auge  nachzuweisen,  und  zwar  nur  vereinzelt  in  den  in- 
filtrirten  Theilen  der  Scheide;  in  dem  mehr  oder  minder  normalen 
Gewebe  derselben  fehlten  sie.  Ausserdem  befanden  sich  Kokken 
in  einem  kleinen  Abschnitt  der  hinteren  Aderhautregion.  Die  Ent- 
zündung des  linken  Auges  muss  durch  Mikroben  verursacht  sein, 
welche  aus  dem  rechten  Auge  in  das  linke  gelangt  sind.  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  es,  dass  die  Kokken  aus  dem  Glaskörperraum 
durch  Vermittlimg  der  Hüllen  der  centralen  Gefässe  in  den  Inter- 
vaginalraum  des  ersten  Auges  aufgenommen  ^vurden. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Pflüger  (Enucleation  und 
Exenteration.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  1)  steht 
die  Exenteration  bezüglich  prophylactischer  Kraft  gegen  die  sjrm- 
pathische  Ophthalmie  der  Enucleation  nicht  minderwerthig  gegen- 
über,  sie   leistet  jedenfalls  mindestens   so  viel  Gewähr,  wie  diese. 


eleAiion  Die  Enucleation  ist  in  Fällen  von  l&ng8t  abgelauienen  Traumen,  wo 
es  sich  um  einen  ganz  kleinen,  schmerzhaften,  phthisischen  Stumpf 
handelt,  am  Platze,  da  liier  die  saubere  Ausräumunj^-  wegen  der 
entzündlichen  Adhäsionen  grössere  Schwierigkeiten  macht  und  der 
Gewinn  an  \*olümen  für  den  Stumpf  ein  geringer  ist;  auöserdem  in 
Fällen  von  schon  aus  gebrochen  er  sympathischer  Erkrankung  des 
zweiten  Auges.  Denn  hier  ist  es  nöthig,  ein  möglichst  grosses  Stück 
des  retrobulbären  Sehuervenendes  zu  reseciren,  Li  allen  anderen 
Fällen  emplielilt  sich  die  Exenteratiou  vor  der  Enucleatien, 


t  i  0  n  des 
Pflüger. 


logreneip 


Ken  u. 
lieber. 


8.  fjUankoiu. 

F.  B  e  n  t  z  o  n  (üebtr  e  x  p  e  r  i  m  e  n  t  e  1 1  e  s  fr  1  h.  n  k  o  m  beim  Kanincl 
und  über  die  Bedculunj^  dys  KamuierwinkeKs  für  den  intraocularen  Druck, 
V.  Graefe'8  Arch.  f.  Ophthahn»  Bd,  41,  H.  4,  S.  42)  gt^lang  es.  bei  ein 
gi'osat;u  R«?ihe  von  Kamuchenaugen  durch  Kratzen  der  flewebe  der  Kamme 
bucht  vemiittelst  einer  abgestumpften  Dist'iaiDn«nadel  eine  Obliteration  de« 
Kamnxenvinkcb  zu  erzielen,  der  eine  anbaltendt*  intraoculare  Drueksteigerung 
folgte»  Gknchzeitig  üe^s  ^ieh  eine  verminderte  Filtrationsfabigkeit  nach* 
weifien.  Dif  Versuche  beweisen,  dass  Ulaukom  dm'ch  Verwachsung  de« 
Kamme rwinkelH  hervorgelj rächt  werden  kann  und  das^  die  Filtration  in 
solchen  glaukomatösen  Augen  gehemmt  ist. 

Bentz  en  und  L  eb  er  (Ueber  die  Fil  trat  lon  aun  der  vorder! 
K  a  nun  e  r  bei  normalen  und  g  1  a  u  k  o  ni  a  t  ö  s  e  n  Augen,    v.  (iraefe's  Ar 
f.  0])hthtilnK  Bd,  41»  8.  *208)  koimten  durch  Injection  von  HerlinerblaulÖsu 
einer  Mist:hung  derselben  mit  Säurefachsin   und   einer  Chlor »atriumJöaui 
mit  Sö^urefuchKin  gefärbt ,   in  die  vordere  Kammer  von  menschlichen  nQ 
malen  Augen  nacbwei^en ,    das*   von  da  eine  Filtration  nach  dem  Circn 
venosus    slatttiiidet.     Bei    einer   Reibe    daraufhin    untersuchter    gluukoü 
töser    Augen,    sowohl    primärem   (Tlaukain    (acut    oder    chronisch    e&tj^tiin* 
denem) ,  als   bei    H^'dxopkthkümus   anterior ,   ala  «ecundürem   Glaukom   v^ 
»cbiedenen  Ursprungs  liesü  *^ieii  eine  beträchtliche  Verminderung  der  FiM| 
tion  aus  der  vorderen  Kammer  gegenüber  dein  normalen  Auge  constalin 
Ab  Ursaebe  dci-selben  war   fast    inmier    eine  Vorlegung  oder  Verwaol] 
de»  Kannnerwinkel^ ,  zuweilen  in  Verbindung  mit   Puitillarverachlua» 
zuweisen.   Dies  Krgebniss  ist  eine  we.<etitl lebe  Stütze  für  die  Retentionsthe 
bei  Glaukom, 


afttomie  Zirm    (Ein   Beitrag    zur   Anatomie    des    entzündlicM 

l^*dlichen  <^^l'^^*^o^«'  ^-  Graefe\s  Arch,  f.  Ophthalm.  Bd.  12,  IL  4,  S.  l( 
Ijiiikomfl,  liatte  Gelegenheit,  einen  Bulbus»  der  im  Iridocyclititis  erkrankt 
Zlrm.  und  bei  dem  später  ©in  acutes  Glaukom  ausbrach,  welches  die  Ena- 
cleation  nach  34  Tagen  nothweudig  machte,  einer  genauen  mikfo- 
fc^kopiüchen    L'ntersuchnng   zu    unterziehen.     Während    der  vordsra 


ÄugenlieilkuBde. 


Tboü  dm  Uvealtractus  die  Anzeichen  einer  etwas  älteren  Entziin- 
dttng  darbot,  fand  sich  in  den  mittleren  Abschnitten  der  Chorioidea 
und  an  den  Emissainen  eine  beginnende  zelUge  Infiltration,  mit 
welcher  sich  die  Folgen  der  Stenosirung  der  venösen  Abtins«- 
we^e,  Hyperämie  und  Oedem,  combinirten.  Eine  Ueberfiiilung  der 
hintaren  Kammer  drängte  die  Randzone  der  Iris  nach  vorn,  wo  sie 
aich  mit  der  Endothelschicht  der  Descemetis  verklebte.  Ausserdem 
bestand  eine  Schwellung  dea  Ciüarkörpers  und  der  Ciliarforfcaätze, 
die  Linse  war  nach  vorn  verschoben,  iniblge  desöen  die  vordere 
Kammer  seichter  wui"de.  Der  ganze  Process  beruhte  auf  einer  Ver- 
melirung  des  Bulbusiuhalts  unter  dem  Einfluös  des  fortwirkenden 
Arteriendr uckiä ,  welchen  das  Ausströmen  des  venösen  Blutes  durch 
die  verengten  Emiswarien  nicht  mehr  paralysirte, 

ScLweigger  (Glancoma  malignura,  ArcL  f.  Augenheilk, 
Bd.  32,  8,  1)  berichtet  i^ber  einige  Eälle  von  Glancoma  maUgnimii 
bei  denen  die  Iridektomie  keinen  gunstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
des  Processen  hatte.  Meistens  waren  es  Fälle  von  chronisch  ver- 
laufendem Glaukom j  doch  kamen  auch  Falle  vor,  welche  mit  hef- 
tiger glaukomatöser  Entzündung  verliefen  und  denselben  bösartigen 
Ausgang  hatten.  Indessen  handelt  es  sich  hier  um  sehr  seltene  Aus- 
nahmen, welclie  man  nicbt  als  Contraindication  gegen  die  Tridek- 
tomie  verwerthen  darf-  In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Pälle  wird  durch  diese  Operation  das  Glaukom  dauernd  geheilt.  Die 
meisten  Fälle,  in  denen  über  eine  mangelhafte  Wirkung  der  Iridek- 
tomie  berichtet  %vii'd,  gehören  zum  sogen.  Glancoma  simpleXj  zu 
einer  Erkrankung,  welche  meistens  kein  Glaukom  ist,  sondern  irgend 
ein  Sehncrvenleiden  bei  präexiatirender  physiologischer  Excavation. 
Die  Sclerotomie  hält  Schweigger  für  ein  unzuverlässiges  Vei*fahren. 
Auch  der  Versuch,  die  Iridoktomie  durch  Eserin  zu  verdrängen,  ist 
2U  rerwerfen^  da  Eserin  wohl  ein  PalLiativmittel  bei  Glaukom  ist, 
es  indessen  nicht  mögEch  ist,  hierdurch  die  Glaukomautalle  definitiv 
zu  beseitigen. 

9,  Erkrankiiog^en  der  Linse. 

Gradenigo  (Gradenigo,  Sulla  estrazione  capsulo-lenti- 
colare  della  cataratta,  Ann.  di  Ottalm.  Bd.  25,  H.  1,  S.  70) 
hat  wieder  die  Versuche  der  Extraction  der  Cataract  sammt  Kapsel 
aufgenommen.  Mit  einem  im  rechten  Winkel  gebogenen  Haken 
(ähnlich  dem  Schielhaken)  sucht  er  nach  VoIlfühi*nng  eines  grossen 
Lappens chnittes  die  Zuuula  im  ganzen  Umfange  der  Cataract  absu* 


Glaucom 

malignu 

Stluveiggoi 


ritali 


letztere  durch  Dnick  mittels  eines  groflSesi  ring- 
oma*^V^^  förmigen  Löffels  zu  entwickeln,  unter  25  anf  diese  Weise  operirten 
Fällen  i»t  dem  Verf.  20mal  das  Manöver  gelungen ,  und  resultirten 
absolut  reine  Pupillen,  Bei  den  fünf  übrigen  riss  die  Kapsel  und 
verblieb  im  Auge»  ohne  den  Erfolg  der  Operation  zu  beeinträchtigen- 
Verf.  betont,  dass  er  keine  Glaskörperuni  alle  gehabt  habe, 

Vitali  (Operazione  delle  cataratta  incomplete.  Ann. 
di  Ottabi.  Bd.  25,  H,  6^  S.  580)  hat  iö  den  letzten  Jahren 
wiederholt  nicht  nur  hintere  Polarstai'e,  sondern  auch  gewöhnliche, 
noch  nicht  vollständig  entwickelte  Cataracte,  welche  aber  die 
Kranken  ihren  Beschäftigungen  nachzugehen  verhinderten ,  mit  Er- 
folg der  Extraction  unterworfen.  Verf.  legt  ein  besonderes  Ge- 
wicht auf  die  Reinigung  der  vorderen  Kammer  und  lässt  daher  vor 
Anlegung  des  Verbandes  mehrere  Male  den  Humor  aqueus  sich  an- 
sammeln und  dann  abflicssen,  um  etwa  vorhandene  noch  nicht  ge- 
trübte und  daher  xmsichtbaro  Linsenreste  abzuschwemmen. 

Frojuaget  und  Cabannes  (Fromaget  und  Cabannes,  Dö 
rhemorrhagieintraocuiaire  expulsive  const'cutiveärextrac- 
tion  de  la  cataracte,  Ann.  d'Ocul.  Bd.  116,  S.  118)  haben  Ge- 
legenheit gehabt,  zwei  Augen  zu  untersuchen,  in  welchen  während 
der  Cataractextraction  eine  unstillbare  tiefe  Blutung  die  Ausstossung 
des  Augeninhaltes  zur  Folge  gehabt  hat.  In  Uebe  rein  Stimmung  mit 
den  Autoren,  die  vor  ihnen  diesen  Gegenstand  bearbeitet  haben, 
ünden  sie  die  Quelle  der  Blutung  in  der  Chorioidea.  Während  aber 
die  früheren  Autoren  allgemein  eine  Veränderung  der  GefUsswao- 
düngen  als  primäre  Ursache  der  Hämorrhagie  annehmen,  ünden 
Vei*ff.  trotz  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  die  Getasswände  der 
tiefen  Augenhäute  normal.  Die  Quelle  der  Blutung  findet  sich  in 
einem  zerrissenen  Gefäsa  der  Tunica  vasculosa  der  Chorioidea,  dei-en 
sämmtHche  Gefässe  von  Blut  strotssen.  Die  Ursache  dieser  Zer- 
reißöung  glauben  die  Autoren  in  der  durch  die  Cataractextraction 
hervorgebrachten  plötzlichen  Herabsetznng  des  intraocularen  DrucTs» 
suchen  zu  müssen;  eine  die  venöse  Stauung  befördernde  Anstrengung 
des  Kranken  kann  unter  den  so  veränderten  Umstünden  den  Aus- 
schlag geben. 


«t  u. 
Cabannes, 


10.  Kriißklieitcii  der  NctsliAut  und  des  Sehnerven. 

Nacli  Fuchs  (Ueber  zwei  der  Betini tis  pigmentosa  ver* 
wandte  Krankheiten  [Kot  initi 8  punctata  albescens  und  Atro- 
jjhia  gyrata  churioidt?at;  et  rt;tinae].  Arch,  £  Augenheilk, 
Bd.  32^  S.  111t  entsteht  die  Hetinitis  albescens  in  der  Jugend^  und 
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zwar  gewöhnlicli  bei  melireren  Mitgliedern  derBelben  Familie,    Hüuiig     Retinitis 
iyt  Blutvens^andtschaft  der  Eltern  vorhanden,  Ea  besteht  Herabsetzung     pttnctat« 
der  directen  Sehschärfe,  starke  concenti'ische  Einengung  des  Gesichts-     Atropbh 
t'eldes  und  Nachtblindheit  von  Kindheit  an.    Der  Augenhintergrund      gyrata 
iat  bestlet  von  weissen  Fleckchen,  von  welchen  die  kleinsten  gerade  *^eiflllj^^^ 
sichtbar  sind,  während  die  grösseren  den  Durchmesser  einer  Netzbaut-        Fucha, 
ax'terie  zweiter  Ordnuni;  haben.    Dieaelbeii  sind  alle  rein  weiss,  schart* 
begrenzt,  ohne  Pigmentrand.    Die  Ätrophia  «j^yrata  cborioideae 
et  retinae  tritt  häufig  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie 
auf,  zuweilen  bei  Kindern    blutsverwandter  Eltern.     Sie   beginnt  in 
der  Kindheit  mit  Hemeralopie.  Oplithalmoökopisch  zeigt  sich  Atrophie 
des  Sehnerven,  der  Netz-  und  Aderhaut.    Das  Charakteristische  der 
Krankheit  liegt  in  der  besonderen  Fonn  der  Aderhautatrophie.    Die- 
selbe entsteht   zuerst    an    einzelnen  Stellen    in  Form  runder,    schari' 
umschriebener,  beller  Flecken,  welche  sich  stets  vergrössem,  bis  sie 
zusammenstossen.     Sie  verschmeken  entweder  voUkouunen  mit  ein- 
ander oder  bleiben  getrennt  durch  schmale  Streifen  normal  pigmen- 
tirten  Augenhintergrundes,     Im   Bereiche    der   atrophischen    Stellen 
sieht  man  auf  weissem  Grund  einzelne  Aderhautgefässe,  sowie  Pigment- 
iiecken.     Die  atrophi^^cheu  Flecken  nehmen    eine  Zone    ein,    welche 
die  Papille  zum  Mittelpimkt  hat  und  bis  zum  Äequator  reicht.    Die 
Papille  selbst  ist  von  einem    breiten  weissen  Gürtel   umgeben,   von 
welchem  sie  durch  eine  Zone  normal  gefärbten  Augenhint  er  gründe« 
getrennt  ist.     Der   der  Papille    zusttshende  Hand    dieses  Gürtels   ist 
gelappt.   Während  die  atrophische  Zone  nach  rückwärts  sich  scharf 
begrenzt,  ist  dies  nach  vorn  nicht    der  Fall,     Hier   vermehren   sich 
die  Pigmentfl ecken  mehr  und  melir,   so  dass  der  Augenhintergrund 
in   der    äussersten    Peripherie   fast    schwarz   aussehen   kann.      Paat 
immer  sind  die  hinteren  Rindensehichten  der  Linse  getrübt. 

Die   Untei*suchungen   Falchi's   (Ueher    die    Bildung    cysten-cystenitttjg 
artiger    Hohlräume    im   Gebiete   der   Retina,     v.   Graefe'a   Hohirttum« 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  41,   H.  4,   S.  187f   beziehen  sich  auf  zwei       pttiohi. 
Fälle*     Bei   beiden   fanden   sich    cystenartige   Gebilde   in   der   Pars 
retinalis  iridis;  im  ersten  Fall  war  der  Sitz  m  der  Parw  ciÜaris  und 
der  Inhalt  ein  wahrscheinlich  hämorrhagisches  Exsudat^  und  im  an- 
deren Falle  handelte  es  sich  um  einen  mit  serösem  Ergoss  erfüllten 
Hohlraum  in  der  Pars  pupillaris.   Bei  jenem  bestand  eine  blutcysten- 
artige  Bildung  in  einer  entzündlichen  Neubildung  im  Corpus  ciliare, 
deren  Wände  zum  gi'üssen  Theil  von   der  Pars  ciliaris  retinae    des 
Orbiculus  ciltaris  bekleidet  wai-en;  bei  dem  zweiten  fanden  sich  Neu* 
Jalirtiiicli  d«r  prMtiictoen  MacUeis,    i»t»7,  29 


lenartige  bildungscyöteu  am  Aequator  und   am   liinteren  Pol    der  Retina   mit 
Moll I räume  ßbj-inösem  und  fibrinös-hämorrhagisclietu  Inhalt,  welcli©  in  der  Neu- 
Falclü-        roglia Wucherung  der  Eetina  lagen.     Ausserdem  fand  sich  hier  noch 
eine  Cyste  mit  librinösem  Inhalt,  welche  sich  in  der  Wandmi;u:  der 
grösseren   Retinacyste   entwickelt   hatte.      In   beiden  Fällen   wurde 
totale  Netzhautablöaung  constatirt. 


Ittnae, 


Nach  den  Untersuchungen  Ton  GreefflDerBau  und  das 
Wesen  des  Glioma  retinae.  Deutsche  med .  Wochenschr.  Nr.  21 ) 
kann  öicli  das  Gliom  aus  jefler  Schiclit  der  Netzhaut  heraus  eat- 
wickeln^  je  nach  der  Lage  der  versprengten  Keime.  Dasselbe  ist 
ein©  GescliA^ibt,  welche  auw  einer  (Tewebymissbildung  der  Retina 
hervorgeht,  aus  versprengten  embryonalen  Zellen.  Es  besteht  im 
wesentlichen  ans  hyperplastisch  ge wucherten  Gliazellen  und  einem 
aus  deren  Fortsätzen  gebildeten  Tagergewirr^  ferner  aus  ausgebildeten 
und  in  der  Entwickelung  begriffenen  Ganglienzellen  und  Nerven- 
fasern, Man  kann  daher  wohl  den  Namen  Glioma  retinae  beibe- 
halten, genauer  wäre  aber  die  Bezeiclmung  »,Neureglioraa  ganglionare". 


leuipfin- 
du  u  geil, 


11,  ADgenerkranknngren  Im  ZasainnienhnD^  mit  sonstigen 
K4lFp«rkrai)klie!ten. 

In  ausgezeichneter  Weise  schildert  Gewers  (Snbjective 
Visual  sensations.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  tbeUnit,  Kinjt^d* 
Bd.  15,  S.  1)  in  meiner  Arbeit  die  subjectiven  Sebemptindungen  bei 
Epilepsie  und  Migräne  und  deren  Beziehung  zu  den  Tunctionen  der 
cerebralen  Centren.  Der  Autor  ist  der  entschiedenen  Ansicht,  dam 
ausser  den  beiden  bemianopiscben  Gentren  in  den  Occipita Happen  in 
der  Gegend  des  Gyrus  angularis  ein  höheres  Centram  vorkommt 
(wie  das  auch  aus  den  Experimenten  Ferrier^s  hervorgeht!,  welched 
derartig  mit  den  beiden  Occipitalcentren  verbunden  ist,  dass  in  jedem 
beide  Geaichtsfeldhälften  vertreten  sind,  jedoch  das  der  entgegen- 
gesetzten Seite  in  höherem  Maasse.  Dieses  höhere  Centrum  unteir- 
ßcheidet  sich  von  den  niederen  oder  occipi taten  Gentren  in  zwei 
Punkten.  Erstens  schädigt  es  bei  partieller  Erkrankung  die  Fanc- 
tion  im  ganzen,  indem  es  concentrisebe  Gesichtsfeld einengung  b^ 
wirkt,  besonders  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Zweitens  ist  eino 
Compensatiou  durch  die  entgegengesetzte  Seite  mö*];lich.  Dieser  Um- 
stand unri  die  Thatsache,  dass  das  Centrum  in  einer  Gegend  ge- 
sucht wird,  welche  von  zwei  verschiedenen  Arterien  versorgt  wird^ 
ist  die  Ursache,  dass  das  Centrum  in  pathologischen  Fällen  so  wenig 
in  Ersebeinting  tritt.    Seine  Existenz  lasst  sich  hauptsachlich  folgern 


Augenlieilkuude. 
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IIB  der  „gekreuzten  Amblyopie",  welche  bei  Hysterie  beobachtet 
wird,  über  ebenso  bei  organischen  Leiden  vorkommen  kann.  Zum 
peripheren  Sehen  ist  das  ZusammenAvirken  beider  Centren  erforderlich. 
Sehemptindimgen  bilden  oft  die  „Voranseichen*'  eines  epilepti- 
schen Anfalls.  Sie  bestehen  entweder  in  dem  Sehen  von  farbigen 
Funkten  oder  Objecten,  oder  sehr  complicirten  Figuren,  Scenen  etc. 
Die  Farben  öeheo  roth,  grüHj  blau  oder  gelb  aus.  Oft  kommen 
Xlebergänge  von  roth  zu  griln  vor.  Die  subjectiven  Farbenempfin- 
dungen scheinen  sich  bis  in  die  äusserste  Peripherie  den  Gesichts- 
feldes zu  erstrecken.  Die  radiäre  Ausdehnung  des  Objectes  scheint 
wichtiger  zu  sein,  als  die  concentrische.  —  Femer   beobachtet  man 

Ukropsie  und  Makropsie  mit  einem  scheinbaren  VoiTücken  oder  Sich- 

^tfemen  der  beobachteten  Objecte. 

Nach  subcutanen  EiDspritzungeß  von  Reinculturen  des  Ötaphylococcus 
pyogenea  aureus ,  welche  Dolganoff  ( Ueber  Y  e  r  ä  n  d  e  r  ii  n  g  e  n  der 
Netzhaut  bei  Infectionakrankiieiten.  Arch.  f.  Augenheiik  Bd,  32, 
8.  362)  an  Kam'nchen  ausgefülirt  hatte,  erschien  der  Sehnerv  mit  weissen 
Blutkörperchen  imbihjrt.  was  auf  beginnende  Wucherung  .meines  Bindegewebs- 
stroma»  hinwies.  Die  Geßlsefe  der  Netzhaut  waren  afticirt*  was  sich  durch 
ßildiiuj^  von  Yacnolen  in  den  Endotlielialzellen  und  von  Pfropfen,  welche 
die  ijefäö«e  ganz  oder  theilweise  v eistopf t^^n,  äusserte«  Es  bestand  Oedem 
fast  aller  Schichten  der  Netzhaut  und  Degeneration  der  Ganglienzellen, 
Zwischen  den  Bündeln  der  Nervenfasern  lagerte  sich  ein  eiweisshaltigea 
Kxt^udat  und  besondere  homogene  MüSKen.  die  der  AmyloidwubKtanz  ähnlich 
wuren,  ab.  Die  Kleniente  flcr  Stubehen-  un'l  Zapfe jiHehiclit  waren  zerfallen, 
zusammengedriickt  von  einem  Entzündungsexsudat.  Zwischen  C'horioidea 
und  Retina,  sowie  im  Glaskörper  hatte  sich  ein  ei weissh altiges  Exsudat  ge- 
bib-let.  Die  Anzahl  der  Fo«ern  ini  Glaskörper  war  vergrönsert  und  der 
hintere  Theil  derselben  mit  l^>Tuphoiden  Zellen  unbedeutend  hnbibirt. 

Bittencourt  (lieber  Angenatörungen  bei  Beriberi- 
k ranken.  Rio  de  Janeiro!  hat  in  langjähriger  Erfalirung  die  Beri* 
berikranklxeit  mit  ihren  zahh'eichon  Complicationen  in  Brasihen  ken- 
nen gelernt.  Er  bespricht  die  Augenmuskellähniungen  ^  die  in  der 
Begel  nur  von  kurzer  Dauer  sind,  dann  genauer  die  Sehatörungen  und 
zieht  ungefähr  folgende  Sc hlussf olger ungen ;  erstens  daas  bei  berib^ri- 
scher  Neuritis  nur  die  Peripherie  des  Opticus  f Perineuritis)  ergi-iffen 
idt»  Biöweilen  kann  es  auch  zu  einer  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  kommen.  Die  vollständige  Wiederherstellung  der  Seh- 
schärfe, selbst  nach  langdauemder  Amaurose  und  das  Fehlen  der 
fettigen  Degeneration  und  Atrophie  der  Nervenfaserbündel  zeigen 
njis  deuthch ,   dass  es   sich   nicht   um  parenchymatöse   oder   axielie 
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Neuritis  handelt.  Bei  der  Amaurose  und  der  Amblyopie  kann  dij 
Anschwellung  die  Opticusnerven  allein  befallen,  es  können  aber  auch 
das  Chiasma,  die  Tractus  u.  s.  w.,  ja  selbst  das  Sehcentrum  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sein.  Die  ei^wähnte  Anschwellung  kann  ihren 
Ausgang  von  der  Himbasis  her  haben  und  sich  von  hier  aus  ver- 
breiten, sie  kann  aber  auch  in  der  HirnrindeDsiibatanz  ihren  Beginn 
nehmen  und  von  hier  aus  auf  die  Basis  und  die  Sehnerven  sich  fort- 
pflanzen. Die  Hirntheile  können  auch  allein  erkrankt  bleiben,  und 
braucht  sich  die  Entzündung  nicht  auf  die  Sehnenden  fortzupflansjen. 
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Sctülzke  (Zur  topographischen  Anatomie  des  Ohres  io 
Rücksicht  auf  die  Schädelform.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  40, 
H.  3  u.  4)  kritisirt  zunächst  in  seiner  Arbeit  die  von  Körner  auf 
diesem  Gebiete  angewendeten  Untersuchnngsmethoden,  um  dann  aus 
den  Resultaten  dieser  seibat  sowohl^  ^^ie  aus  den  Ergebnissen  seiner 
eigenen  Unte rauchungen  und  denen  Handairs  und  Garnault^s  die 
Unrichtigkeit  der  Krirner'schen  Schiusa folgerimgeu  nach^u weisen. 
Er  faast  am  Schlüsse  die  aus  dem  Gesammtmaterial  dieser  Forscher 
resnltirenden  Hauptpunkte  folgendermassen  zusamiaen :  I,  Als 
Orientirungspimkte  filr  die  Eröffiiung  des  Antrum  mastoideum  sind 
1-  oberer  Rand  des  Porus  acusticus  extemus ,  2.  Spina  supra 
meatum,  S.  Linea  temporalia  für  gleichwichtig  anzusehen  und  die 
jedem  von  diesen  drei  Punkten  anhaftenden  Mängel  durch  die 
beiden  anderen  zu  ergänzen.  II.  Fiir  die  „sog.  gefährlichen  Schläfen- 
beine" ist  in  der  Schädelform  kein  Merkmal  zu  finden,  da  sich  aus 
den  Untersuchungen  ergeben  hat^  dass  der  Stand  der  mittleren 
Schadelgrube  und  das  Vordringen  des  Sinus  nach  vom  und  aussen 
keine  Beziehung  zum  anthropologischen  Typus  hat.  Auch  sind  dem- 
entsprechend die  Schlüsse,  welche  Körner  für  die  Indications- 
st^llung  aus  demselben  ziehen  will,  als  unrichtig  zu  bezeichnen, 
m.  Sicher  festgestellt  wurde,  dass  der  Boden  der  mittleren  Sehädel- 
grube  auf  beiden  Seiten  nicht  immer  gleich  hoch  steht.  Ob  die  linke 
Schädelgrube  öfter  niedriger  steht  als  die  rechte,  wie  von  zwei 
Beobachtern  angegeben  wird,  erscheint  noch  nicht  ganz  sicher,  da 
die  Durchschnittsdifferenz  recht  klein  war,   Ciesichert  daßecen  scheint 
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Koch, 


die  Thatsaclie  und  wii-d  auch  von  allen  Beobacliterii  bestätigt,  das 8  der 
Sinns  rechts  durchschnittlich  tiefer  in  den  Knochen  ein* 
dringe  und  häufiger  die  „so  genannte  gefährlicheForm"  zeige 
als  links»;  es  kann  sich  deshalb  der  Practiker  in  seinen  Erwägungen 
betreifs  Operations  verfahren   und  IndicationssteUung   ruhig  von    ihr 


leiten   lassen. 


Alle    sonstigen   Merkmale,    z,  B.    die  Form   und 
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und  Ohr- 

labyrjntb, 

J.  Ewald. 


Beschaffenheit  des  Warzenfortsatzes,  sind  vorläufig  als  wenig  sicher 
zur  Erkennung  der  y,sog.  gefährlichen  Schläfenbeine"  zu  bezeichnen. 

J  oh  n  B  u  n n  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk-  Bd.  28,  H.  2)  berichtet  über  einen 
Fall  von  ä^pontaner  Deliiscenzam  oberen  rechte*«  halbzirkel förmigen 
Kanäle,  der  insofern  von  Intereafie  uU  als  cladureb  ein  neuer  Weg  gezeigt 
wird,  auf  dem  Eiter  aim  dem  Ohre  in  die  SehlidelliÖhle  gelaiigeo  kanu.  — 
Ausserdem  bestand  beiderseits  eine  grosse  Lücke  an  der  Vereinigung  de^ 
.Schoppen-  und  Felsentheils,  sowie  20 — 25  kleine  Dehiseenzen  am  Tegmen 
tympaai. 

Die  nicht  acustisehe  Function  des  Nervus  acuaticus  lilsat  sich 
nach  J.  Ewald  (Ueber  die  Bessiebungen  zwigchen  der  motorischen 
Hirnrinde  und  dem  O  h  r  1  a  b  y  r  i  n  t  h.  Vortrag  auf  der  l>8,  Ver- 
sanoml.  der  Geäellach.  deutscher  Natiurforacher)  aus  folgenden  Ausfalls- 
erscheinungeü  nach  Durchschneidung  des  Nerven  eutnehmen:  1.  Die  absolute 
Muskelkraft  des  Versuchsthieres  wird  herabgesetzt.  2.  Mangelhafte  Prilcirion 
der  Bewegung.  8.  Fehlen  de.-^  Muskel gefühls,  Auftreten  von  SehwindeL  Auf 
Grimd  seiner  hochinteressanten  Versuche  konunt  Verf  jsu  dem  Schlüsse, 
dafls  die  excitable  Zone  des  ttrosahiiiiH  und  das  Labyrinth  sich  gegenseitig 
ersetzen»  dnn  MuskelgefüliI  durch  das  Taktgefühl  ersetzt  wird.  So  erkläre 
«ich  die  Geringfügigkeil'  der  BewegungsstöiTingen  bei  labjrinthlosen  Menschen. 
Der  EiniiuBs  des  HömeiTcn  auf  die  quergestreifte  Musculatur  konunt  zu 
Stande  durch  das  Vorhandensein  von  Flliuraerzellen  im  Labninth,  welche 
eine  unanterbrochene   Erregung  des  C'entjralnerven.Hystemi?  hervorrufen. 

Wtthr-  Hermann  Den  nert  (Zur  Wahrnehmung  der  Geräusche«    Arch. 

BJunuBg  dorf.  Ohrenheilk.  B4.  41,  H,  2)  gelangte  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über 
^^lY^^'^^l^*'  die  Schall bewegungen  der  Geräusche  «u  dem  Schlussergebnias,  dass  ein  ein- 
maliger AnatoB»  nicht  eine»  sondern  mehrere  Wellen  erzeuge,  dass  vom 
streng  physikalischen  Standpunkte  aus  keiu  principieller  Unterschied  zwischen 
Klängen  und  Geriluachen  bestehe  unti  da^s  es  somit  auch  zur  Wahrnehmung 
von  Klängen  und  Geräuschen  nicht  verschiedener  Nervenend- 
Apparate  bedürfe.  —  Auch  die  häufig  beobachtete  That^ache,  daas  Personen 
mit  stiurk  herabgesetztem  Hörvermögen  binweilen  noch  einzelne  Geräusche, 
t,  B*  Ticken ^  Knipsen.  Klopfen  u,  8.  w.  relativ  gut  hören,  eine  Beobachtung, 
die  häufig  für  die  Nothwendigkeit  eines  besonderen  Nervenendapparates  mir 
Wahrnehmung  von  Geränechen  angeführt  wird,  sucht  Verf,  anch  ohne  die 
Annahme  eines  solchen  durch  die  von  ihm  angestellten  Versruchc  zu  erklären. 


Dennert. 
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[XCaiirtdiiBeek<reIiesexperimcittiil«»9ar  Hinportaiice 
In  limavou  et  d«  se«  differents  segateats  poar  1a  foQctlon  ^^ 
atidittve.  AnnaL  des  nulftd.  de  rornll«  H.  4)  ei|>eniiieEitirt«»  an  Meer^ 
«:Iiwehicht!]j.  Wohl  ohne  Zweifel  sei  in  d«r  Scluied:e  da«  Orgfin  (Qr  die 
GebSrseEiDpfindftiigcn  «n  socbea.  Die  Hjpolbe^  jedoch,  das»  die  hob«n 
IMne  mehr  sn  der  Basis,  die  tiefen  meiir  an  der  Spitze  xur  Pc^ri^ofttion 
gfelangt^n.  beruhe  iilcbt  aof  deheren  linmdlagen,  sondern  dtt?  ^  I  !«'n 

«ei  für  alle  Töne,  für  die  höchsten  und  tiefsten,   in  allen  Ab<  ior 

i^chnecke  ein  und  dasselbe. 


Tfl 


I 


Die  Untersuchungen   Denkers   (Die   physiologische   obere   und 
natere  Tongrenze.    Ber.  über  die  5.  Ver«iniml.  der  Dtmtscben  otolog. 

G«ie!J*chaft,  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd,  41,  H.  li  er^reokte«  »ich  airf 
12o0  »Schüler  und  Schul  eriimen  der  höheren  Lehranstalten  tu  Hage«*  Xur 
Pröfutig  wurde  die  Flibier-  und  Conversations8praehe ,  sowie  die  verzoll- 
konuunete  continuirlkhe  Tonreihe  verwendet.  754  Kinder»  welche  13  Jahre 
alt  waren,  eigneten .dch  zur  Vornahme  vollständiger  Prüfungen,  Bei  den 
jüngeren  Kindern  wurde  nur  mit  der  Sprache  gepriüt.  Von  den  1*508  volb 
5tÄndig  geprüften  (Jehörorganen  percipirten  950  FlQrfteiKfthfen  tvuf  15  m, 
Tön«>  von  13—10  Schwingungen  wurden  iui  ganxen  über  */i  von  den  Cte- 
hororganen  vernommen,  während  der  Rest  nur  eine  untere  TongrenJte  von 
17—30  Schmngungen  aufwie«.  Die  obere  Tongren/«!  fand  sich  81Giiittl  bei 
1.0;  122mal  bei  LI.  ITmal  bei  1,2,  Imal  bei  L3.  AbHoliifc  normale  objw> 
tbe  Verhältnisse  zeigten  unter  den  untersuchten  95»i » tehörsorganen  nur  tJ27. 

B.  üntersncliangsniethoden  nnd  Instrnmeiite. 

Fr.  Besold,  Ueber  den  gegen waiti^'en  Stand  der  Hörprft- 
fungen  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  29,  H.  1  u,  2).  Zu  einer  raacbea  Z 
ü^bersicht  über  den  Hörbereich  genügt  dje  Sprache,  iuBheacoäat  fl 
Keit  O.  Wolf  auch  eine  acuiitische  Be«tfmmui»g  der  CotmoOMB^en  •*' 
gegeben  hat.  Am  besten  eignen  sich  die  Zahlworte  xor  Prdliaig^ 
Im  allgemeinen  werden  die  tiefen  Laute  ^  wie  sie  vor  allem  m  der 
Zahl  „100"^  vertreten  sind,  bei  Affectioiieii  des  J 
am  schlechtesten  gehört.  Fnr  die  acitieii,  eißbchtm  ttnd  ; 
exsudativen  Mittelohr entzundangesi  tut  d*fT  AttafaJl  d^  ZaM  & 
rai  b.     Die   Beeinlriclitigiiiig  der  Zalü    7   acbetsi  mtf 

Mu  ^^^g  des   inneren  Olm«  za  deiit«ii.     Bei 

TubenverechluBS  i^  da«  Geb/^r  (ftr  tü^  Zakl  9  am 
trächtigt.     Am  maimieiifiiltMpileii  fMlalt»  riek  die 
die  verschiedeneii  Spracktsote  Us  dtm 
am  hanEgEten  lUlt  hier  die  Z^U  7  warn,   Fir 


die  H5rdutaB2  ftlr  die  i 


Werte  aai 


Seit  Vefl 


Beattae  der 
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Kocli. 


Jegen- 

|lrtiger 

ind  der 

Hör- 

prüfnngen, 

Bezold. 


auf  alle  weiteren  Prüfungsmittel,  wie  Uhr,  Hörmesser  etc.,  hält  da- 
gegen einen  Verzicht  auf  den  Weber'schenj  Rinne'schen  und 
Schwabach'schen  Versuck  für  unzulässig,  zumal  da  auch  im  Greise 
alter  die  Prüfung  per  Knochenleitung  möglich  ist.  Zur  Priifung  dfi 
Knochenleitung  verwendet  Verf.  am  häufigsten  die  beiden  unbelastete 
Stimmgabeb  A  und  a';  für  den  Weber  öchen  und  Riune'schef»^ 
Versuch  genügt  die  unbelastete  a  ^-Stimmgabel.  Zur  Prüfung  der 
Zuverlässigkeit  der  vei"achiedenen  Uiatersachiingsmethoden  eign« 
sich  am  besten  die  chronischen  Mittelohreiterungen  und  ihre  Kesldue 
mit  grösseren  Trommelfellperforationen ,  reine  Tubenaffectioneo 
die  Trommelfellrü|itiu*en;  alle  drei  Kategorieen  geben  durchgäng 
das  reine  iimctiouelle  Bild  der  Leitungsstörung.  Da  in  den  Fälla 
von  anatomisch  nachweisbarer  Fixation  oder  Zerstörung  am  Schall- 
leitimgsapparat  ein  grösserer  oder  kleinerer  Defect  für  die  Perceptiq 
am  unteren  Ende  der  Tonscala  zu  conatatiren  ist,  so  scheint 
sicJier  zu  sein,  dass  dieser  Apparat  für  die  ITeberleitung  der  tiefd 
Töne  bestimmt  ist.  Dass  für  cHe  Zuleitung  der  hohen  Töne  eij 
intacte  Schallleitungskette  nicht  nothwendig  ist,  geht  daraus  hervo 
dass  nach  Entfernung  von  Trommelfell.  Hommer  und  Amboss 
obere  Tongrenze  nicht  herabgesetzt  wird ;  dagegen  scheint  der  Stei| 
bügel  eine  gewisse  Bolle  bei  der  ITeberleitung  hoher  Tone  zu  spiele 
Für  eine  vollere  Eiasicht  in  die  Ausbreitung  der  functioneUen  Btj 
rungen  hält  Verf.  die  Messung  der  Hördauer  für  die  Luftleitung 
Octaven  oder  geringeren  Abstanden  über  die  ganze  Tonscala 
nothwendix::.  Bei  der  Feststellung  absoluter  einseitiger  Taubheit 
die  Luftleitung  nur  bis  zu  c*  herauf  zu  venverthen,  da  bei  höher 
Tönen  das  andere  Ohr  nicht  eliminirt  werden  kann. 


lokiondis.  Bei  den  von  A.  Lucae  (Zwei  Arten  automatischer  Druc| 

Sonden  zur  Behandlung  gewisser  Formen  von  Hörstörui 
und  die  Regulirung  der  Druckstärke  an  meiner  ursprünJ 
liehen  Handdrucksonde.     Berl.   klin.  Wochenschr.  Nr.  24) 
Ersatz  für  seine  Handdriicksonde  beschriebenen  Listrumenten  haad 
es  sich  einmal  um  einen  elektrisch  betriebenen  Apparat  zur  Er 
gang  Ton  Vibrationen   auf  dem   kurzen  Fortsatze,   sodann    um 
Instrument  zu  gleichem  Zwecke,  wo  eine  aufgezogene  Uhrfeder 
Triebkraft  bildet. 

butitinir-  Bezold^s  verbesserte   continuirliche  Tonreihe  (Zeitechr.  t 

ihfl     Ohrenheük,  Bd.  28,   H.  4,   S,  367)   besteht  jetzt  aus   zehn  Stimm* 
B««old.  '     gabeln,   zwei  Orgelpfeifchen    und  einer  sinnreich  construirten  neuan 
G  altonpfeife. 


Ohrenkj-ankheit^n. 
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Da»  von  A.  Coartade  (Du  lavage  de  la  caisse   avec  une 

lou Völle  sonde,   Annal.  des  malad,  de  roreille  Nr.  5)  besckriebene 

neue  Paukenröhrolien  ist  ganz  geradlinig,   mit  einem  im  Winkel 

Nron  120''  abgehenden  schrägen  Handgriff >    Am  vorderen  Ende  sind 

►eine  seitUcbe,   resp.   zwei   seitliche   imd  eine  vordere  Oeffhung  an- 

[.gebracht. 

Ebenso  construirte  auch  Alfred  Brück  (Zur  Behandlung 
der  chronischen  Eiterungen  am  oberen  Trommelfellpol 
[Atticuseiterungenl  mittels  einer  neuen  Canüle.  Deutsche 
med.  Wochenschr,  Nr.  4)  ein  geradliniges  Paukenröhrchen, 
das  eich  in  vielen  Fällen  sehr  erprobt  hat  und  nach  Verf.  vor  dem 
ftll^mein  übHchen  S-förmigen  Röhrchen  die  Vorzüge  hat,  dass  das 
Kaliber  wesentlich  kleiner  ist,  dass  die  Canüle  direct  (d.  li.  ohne 
Schlauch)  mit  einer  Injectionsspritze  (nach  Art  der  Pravaz'schen) 
in  Verbindung  steht  und  die  Spritzöffnung  seitlich  angebracht  ist, 
so  da  SS  ohne  Drehung  dem  Flüssigkeitsstralil  von  vornherein  eine 
bestimmte  RiGhtung  gegeben  werden  kann.  Eine  zapfeuförmige  Marke 
am  proximalen  Ende  zeigt  die  Lage  dieser  Oeffiiung  an. 


Pauken- 
röhrchen, 


Courtage. 


Gerad' 


liniges 
Pauken- 
röhrchew  Ti 
Atticud- 
eiternngei 
A    Brnck 


Der  von  L,  Katz  construirte  sog.  Mastoidlöffel  (Ein  Instru-      Mastoid 
imeait,   bestimmt   fdr   die  Operation   in   der  Tiefe  des  Schläfenbeins.       löffel, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50)  soll  dazu  dienen,  dem  weniger  ~ 

iJeilbt^en  sowohl  bei  der  typischen  Mastoidoperation  nach  Schwartze, 
4Ü8  auch  ganz  besonders  hei  der  sog*  E^dicaloperation  nach  Zaufal* 
Stacke  in  der  Tiefe  des  Operationsfeldes  den  Meissel  zum  Theil 
3ra  ersetzen,  theils  zu  ergänzen,  um,  da  das  Insitrument  nur  von 
innen  nach  aussen  wirken  kann,  eine  Verletzung  der  medialen  T heile 
des  Operationsgebietes  also  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  gefähr- 
liche Neben  Verletzungen  vermeiden  zu  helfen. 


€•  Kranlkhelten  des  änsseren  Ohrs. 

Zur  Correction  sehr  grosser  und  abstehender  Ohren  bei    üptjraüo 
einem  7jährigen  Knaben  ging  Joseph  iDeutsche  med.  Wochenschr.  *ii»«t^lie»^ 
Nr,  46,  Vereinsbeüage  Nr.  30,   S.  203)  derai^t  vor,   dass  er  behufs        joseplu 
Anlegiuig  der  Ohrmuschel  am*   der   Furche   zwischen   der  letzteren 
und  der  Kopfhaut  eine  Hautpartie  excidii^te;  behuis  Verkleinerung 
wurde  aus  dem  oberen  hint-eren  Umfange  der  Ohrmuschel  ein  Stück 
herausgeschnitten.    Die  Ohren   wurden   auf  diese  Weise   klein   und 
anliegend,  die  Verkürzung  betrug  l^j'-j  cm. 
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Koch. 


ingioma 
irjculae, 
Ig  ruber. 


Joseph  Uruber  {Wien-  med.  Wochonschi-.  Nr.  32)  berichtet 
über  einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von  Angioma  auriculae; 
der  Tumor  war  taubeneigrosa  und  lullte  die  ganze  Concha  aus. 


Otitis 
kerua  nncb 
^fltsenza, 


Laa«er  (Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  dl 
äusseren  Gehörgangsentziindung  mit  besonderer  Berüol 
sicktigung  als  Naehkrankheit  von  Influenza.  Allgem.  med. 
Centi*alzeitg.  Nr.  24)  urgirt  das  häufige  Vorkommen  der  Otitis 
externa  beim  Auftreten  einer  Influenzaepidemie  und  glau 
dasg  es  sieh  hierbei  um  eine  Nacherki^ankung  der  Influenza  band« 
Die  Gehörgangsentzündimg  bilde  die  erste  Station  der  Erkrankii 
des  Gehörorgans,  indem  die  zahlreichen  Oefässe  des  äusseren 
hörgangesj  die  mit  den  Gefässen  des  Kachena  und  der  Athmn 
Organe  eng  zusammenhängen ,  sich  dmxh  Einwanderung  der 
terien  eher  entzünden  als  die  spärlichen  Gefässe  der  übrigen  The 
des  Gehörorgans. 


M (isolier  M.  Edel   iCentralbL  f.  Nervenheilk.   u,  Psych/I   berichtet 

lefles-       einen  Fall  von  respiratoriauhem  Reflexkrampf  nach  Incision  i 
irampf, 
Edel. 


Furunkels  im  äusseren  Gehörgang. 


öehorgang»*  Fälle     von    G ehörgangshyperorrtoy eu-    resp.    Exostose 

M»^**^^*i'^*    Operationen   liegen   vor   von  Urban  Pritchard   (King's  Col 
iihewsou,    Hospital  Reports)^  Arthur  Mathewsan  (Trans.  Amer.  Otolog.  Socie 
Greeü,        18951  und  J.  Green  (Trans.  Amer.  Otolog,  Society,  1895).     In 
beiden  ersten  Fällen  geschah  die  Entfernung  theüs  mit  Hammer 
Meissel,    theils   mittels   des   Zahndrillbohrers.      In    dem   Falle 
Green  war  die  Ohnnuschel  abgelöst  und  die  Geschwulst  mit 
Zange  abgedreht;  höchst  wahrscheinHch  war  dieselbe  in  der  Tri  i 
höhle    oder   im  Atticus  implan tirt  gewesen.     Die   bis  dabin  proftisi 
Eiterung  sistirt^  nach  einigen  Monaten^  das  Trommelfell  schloss  gich, 
und  auch  das  Resultat  bezüglich  der  Gehörs  Verbesserung  war  gleici» 
wie  in  den  anderen  beiden  Fällen  ein  sehr  gutes. 

Bei  den  Hyperoätoäen  des  äusaeren  Gehör  gang  es  himiklt 
eroato«e  es  sich  nach  A.  Hartman  n  iZeit^chr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  80,  U.  \\  »la 
ftuiBore D  Bildungoanomidieen.  Hierfür  spricht  1.  lias  Fehlen  von  Veriindinimgeu,  wt'Idi* 
auf  frühere  EntÄÜudungen  hinweisen;  2,  die  vollständig  gleichmaßsige  LJ-' 
schaffenheit  de«  Knochens,  der  sich  von  normalem  und  von  benachl-  "' 
Knocheji,  inabesondere  der  Schuppe  nicht  unterscheidet;  3.  das  Be«cl 
Äcin  der  Hyperostoge  auf  die  Pars  tyTnpaTiit.'a;  4.  <\m  gleichmri  " 
kommen    auf  beiden   Seiten;    Tk   das  Stehenbleiben   des  Wach- 


Gehör 
ganges 
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Hyperostosen  beim  Erwachsenen ;  0.  das  nicht  selten  beobachtete  hereditäre 
Vorkommen.    Die  Exostosen  sind  streng  von  den  Hyj>erostosen  zu  trennen. 

Wiederum  liegt   eine  Reihe   von   Fällen   vor,   in   denen  durch      Frem 
unzweckmässi  ge  Extractionsversuche  Fremdkörper  des    körpei 
äusseren  Gehörganges  in  der  Tiefe  des  Ohres  resp.  in  der  Pauken- 
höhle derart  eingekeilt  wurden,   dass  sie  nur  durch  operatives  Vor- 
gehen :  Ablösung  der  Ohrmuschel  und  des  knorpeligen  Gehörganges, 
theilweise  Abtragung  der  hinteren  oberen  knöchernen  Gehörgangs- 
wand,   entfernt   werden   konnten.     Derartige   Fälle   berichten   z.  B. 
Mc  Bride  (The  medical  Chronicle,  Februar),   C.  J.  Blake  (Trans.        Bride 
Amer.  Otolog.  Society,  1895),   Kuhn   (Deutsche  med.  WochÄischr.        ^^^ 
Nr.  19.     Vereinsbeilage  Nr.  14),   A.  Raoult  (Corps  etranger  de  la       Raoul 
caisse  du  tympan.    Revue  de  larjTigol.  Nr.  29). 

Welche  Gefahren  die  unzweckmässige  Behandlung  der 
Fremdkörper  im  Ohre  mit  sich  bringt,  erhellt  auch  aus  der 
ausführlichen  Arbeit  von  Preobraschensky  (lieber  die  Fremd-  Preobr 
körper  im  Ohre  und  die  Extraction  derselben.  Wien.  klin.  ^  ^"* 
Rundschau  Nr.  33 — 36).  Von  200  vom  Verf.  zusammengestellten 
Fällen  endeten  nicht  weniger  als  19  tödtlich,  darunter  16  durch 
forcirte,  grobe  Extractionsversuche.  —  Die  Arbeit  bringt  sonst  nichts 
Neues. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Behandlung  binde- 
gewebiger Stricturen  des  äusseren  Gehörganges  scheinen 
wir  Ostmann   (Behandlung  bindegewebiger  Stricturen  des  Elektro] 

äusseren   Gehörgances   mittels   Elektrolyse.     Berliner  klin.    ^     ^®* 

Striotu 
Wochenschr.  Nr.  34)    in    der  Einführung   der  Elektrolyse   zu   vor-^es  äusB 

danken.  Bei  einem  22iährigen  Manne  wurde  die  an  der  Basis  0«liörga 
3 — 4  mm  dicke  Strictur  —  das  Resultat  langjähriger  Mittelohreite- 
rung — ,  die  den  Gehörgan«:  bis  auf  einen  schmalen  Spalt  verengte, 
in  vier  Sitzungen  mit  8 — lOtägigen  Intervallen  dauernd  beseitigt. 
Nach  gründlicher  Desinfection  der  Einstichstelle  wurde  eine  Doppel- 
nadel eingestochen  und  ein  schwacher  Strom  von  4 — 5  M.-A.  hin- 
durchgeleitet;  sodann  Jodoformpuderung  und  Jodoformgazestreifen. 
Die  Reaction  auf  den  Eingriff  war  äusserst  gering.  Nach  '4  Jahren 
war  das  seiner  Zeit  gewonnene  Gehörgangslumen  von  7  mm  Höhe 
und  6  mm  Breite  noch  dasselbe. 


MO 


H«  Iranktiulf««  tfat  mlUtfr«»  «n4  isi 


1*^  AHwit  von  Frjrreri  «Ueber  die  seailea  yerÄnderaikg€ 
l«ji  Mittelohrea,  Archivio  itaL  di  OtoLog.  H.  4.  B^C 
C  r>b]yfiihmlk.  Bd.  90,  H.  1,  a  62»  Hegen  die  küaisdbs  Fo 
d«f  01if«ii  TOD  200  Orm^eü  und  die  liislologisclie  UnfessaelotEg 
BdilAftnbeiiio  von  zwei  nahezu  lOCjährigeii  GreMB  m  Gmad«- 
H^nlUt«  der  Hffvprüfimg  diad  tabelUriscli  ggsaiüttM^ngesteHt.  Unter 
dOB  Mirikll  Verftnderungen  überwiegt  die  Atropliie  des  ^^At^lHmfi, 
«iweidl  der  Oehdrknöchelchen.  Aujsserdem  besieht  Infihratioii  tmd 
kalicigs  Degeneration  der  GelenkapfMinile. 

Olir<  DttmannV    Fall    (Btiehverletsnng    des    reeiiten    Ohreau 

rtHtlwg.  D^jtitacbe  med.  Wochenschr.  Kr.  46 f  ist  namealllcb  dadorek 
merken&WBTthj  dasa  die  abgebrochene  Meeserkfingie  —  dws  Verle 
war  durch  den  Tragus  und  Gehorgang  erfolgt  —  im  Wa 
in  unmittelbarer  Nähe  der  mittleren  Schläfengmbe.  12  Ja^re  «toeken 
geblieben  war^  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  mac^ben.  KrsI  seit 
innem  Jahre  hatte  sich  Eiterung  eingestellt. 

Bei  der  bacteriologiaeben  UnterBuchaagdet  m  ^  F&Heft  nm 
acutem  Mittelohrkatarrb  durch  die  Paraoenteae  entleerten  Exsodalee 
fand  M.  Lannois  (Oiite  moyenxie  catarrhale  aigue  et  micr«»>>-*- 
Aonal,  de»  malad,  de  ToreiUe  Nr.  6)  tou  den  12  angelegten  Culturea  7 
Er  gelangt  zu  dem  Schlaaee,  dasa  die«  mit  seinen  Thierexpertmenteu  üLh  i- 
einstimme,  nach  denen  das  Mittelohr  keine  Mikroorganiimen  enthalU?.  i» 
fn9cher  die  Erkrankung  ist ,  um  so  mehr  Mikroben  werden  angeln»II«ii,  je 
üUer,  um  so  weniger.  Da»  Verschwinden  der  Mikroben  ist  wahmcliietiiti^i 
bedingt  durch  die  bactericiden  Eigenschaften  der  Pankenschleimhaut  ntil 
de»  Secretes  »elbst.  Hieraus  erklärt  gich  auch  Tielleicht,  warum  es  my  seHea 
2ur  Eiterung  kommt,   trotz  Paracentese  nnd  wiederholten   Eathetifristreiia. 

In  Brunner'd  FaU  (Zur  pathogenen  Wirkung  des  Bacillog 
Friedländer.  Ein  Fall  von  acut  metastasirender  Allgemein- 
infection  nach  Otitis  media  und  Empyem  des  Processus 
mastoideus.  Miinch,  med,  Wochenschr,  Nr.  13  u.  14)  wurde  der 
mit  dem  Friedländerschen  Bacillus  identiticirte  Mikrobe  ala  eua* 
ziger  bact^ologischer  Befund  intra  vitam  aus  dem  Eiter  des  er- 
öffiieten  Heerdes,  poat  mortem  aus  den  verschiedensten  OrgaueL 
rein  gezüchtet, 

L  entert  (Baeteriologische  Untersuchungen  acuter 
Empyeme   mit  besonderer  Berücksichtigung  der  PneuiUi' 


Bftetefio- 

Kam  ftüttten 
Ifttelohr- 


Äoiit« 

AllKemeiD- 

infection 

nach  Otitis 

media, 

Priedländer, 
Braran^. 
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kokkeninfection  des  Ohres,  Bericlit  über  d.  5.  Versammig,  d. 
Deutschen  otolog.  Gesellschaft.  Arch,  f.  Ohrenheilk.  Bd.  41,  H,  1) 
berichtet  iiber  41  bacteriologische  Untersuchuiigeii :  20mal  wiirdeu 
Streptokokken j  2m al  StaphjlococcuB  albus  in  Heincultm*  gezüchtet; 
Tuberkelhacillen  fanden  sich  2mal ,  Pneumobacillen  F  r  ä  n  k  e  1- 
Weichselbanm  9mal  sicher,  3mal  unsicher.  Wie  schon  andere  For- 
scher, beobachtete  auch  L  entert,  dass  sich  hier  die  Pneaniohacülen 
weniger  virulent  erweisen,  als  die  aus  pneumonischem  Sputum  ge- 
züchteten- Die  Pneumokokkenerki-ankung  des  Ohres  unterscheidet 
sich ,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  in  folgenden  drei  Punkten  von 
der  Streptokokkenerkrankung:  1.  Die  acuten  Processe  in  der  Pauken- 
höhle laufen  bei  der  Pneumokükkeninlection  schneller  ab.  2.  Der 
Pneumücoccus  hat  eine  grössere  Neignng,  sieh  über  sein  ursprüng- 
liches Infectionsgebiet  auszudehnen,  als  der  Streptococcus  (häuhgere 
Epidui*alabscessel.  3,  Die  Piieumokükkeninfectiun  nach  Ablauf  des 
acaten  Processes  in  der  Paukenhöhle  bleibt  oft  eine  Zeit  lang  latent, 
ehe  sie  im  Warzenfortsatze  wieder  acut  auftritt.  Für  die  Praxis  ist 
daher  ad  2  Vorsicht  bei  der  Entlassung,  ad  3  Aufmerksamkeit  aui^ 
Fisteln  nach  Epiduralabscessen  nothwendig. 

Unter  214  Fallen  von  InÜuenza- Otitis  fand  Pud.  Hang  (Ueber 
,  EjtsudatanBammlungen  im  o  b  eren  Pau  kenr  aum  bei  In- 
fluenza nebst  Bericht  über  einen  operativ  geheilten 
Fall  von  Sinus  thrombose,  sowie  über  zwei  inter- 
öö s  a n  t e  0 b  d u c t i  0  n  s  f  ä  1 1  e.  Arch .  f.  Ohrenheük.  Bd,  40,  H,  3  u.  4) 
64  Fälle,  bei  welchen  nach  den  Erscheiuungen  und  dem  Symptomen- 
i^mplex  lediglich  die  Pare  epitympanica  ergriffen  war.  10  klinische 
Beobachtungen  und  2  Sectionsberichte  erläutern  den  Typus  der  Er- 
krankung; es  war  hier  stets  der  obere  PaukenlnJhlenabschnitt  aEein 
afhcirt.  InÜueuzabacillen  wurden  38mal  im  Ohrsecrete  nachgewiesen. 
Auch  Hang  betont  den  hämorrhagischen  Charakter  der  Entzündung. 
Lag  die  Exsudatiou  mehr  nach  vom,  so  fehlten  meist  Schwindel- 
erscheinungen und  Erschtiinungen  von  Seiten  des  Warzenibrtsatzes, 
während  dieselben  bei  Lagerung  des  Exsudats  mehr  im  hinteren 
Theile  stets  vorhanden  waren.  Der  Verlauf  war  bei  frühzeitiger 
Paracentese  im  allgemeinen  günstig^  da  keine  weitere  Exsudation 
stattfand;  bei  reiu  hämorrhagischem  resp*  serös-hämoiThagischem 
Secret  gelangte  dasselbe  häutiger  spontan  zur  Besorption.  Jedoch 
mussten  die  bei  den  mehr  eitrigen  Formen  sich  bildenden  zapfen- 
formigen  Vorstrüpungen  mit  der  Perforation  an  der  Spitze  durch  Dis- 
cision  und  Abschabung  behandelt  werden,  da  sie  anders  nicht  wichen. 
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Koch. 


Bei  sehr  früiizeitigem  Auftreten  von  Schmerzen  dürfte  es  sich  in 
einem  Theil  der  Pälle  wahrscheinlich  auch  um  eine  primäre 
Mastoiditis  handeln.  Beinahe  nur  bei  ganz  frühzeitiger  Operation,  bis 
im  3 — 4  Wochen  nach  Beginn  der  Ohrerscheinungen,  wurde  blosÄ_ 
Eiteransammlung  in  den  Höhlen  des  Processus  gefunden,  später  fa 
durchgehends  cariöse  Processe  und  zum  Theü  schon  weit  vorgö 
schritten.  Die  Heilung  der  operirten  Fülle  schwankte  zwischen 
ry_iß  Wochen.  ~ 


[Otitis  A.    Bulling   (Otitis    media    bei  Infi  aenza.     Zeitschr, 

»dia  bei    Ohrenheiik.  Bd.  28,  H.  4)  konnte  unter  fünf  Fällen  zweimal  Influec 


bacillen  nachweisen  und  züchten. 


ud  Ohr-  I^  Gegensatze   zu  Haug   fanden  Hartmann,    Brieger 

lierung,  Kossei   (Zeitschr.    f    Ohrenheilk.   Bd.    28,    H.  4,    S.   370i   kei 

-.«f"?^«  Gonokokken  im  Ohreiter  von  Kindern   mit  Augenblennc 

liegen,  r  b  o  e. 


Aus  den  Beiträgen  zur  Kenntniss  des  pathologisch -an  ai 
mischen  Befundes    im  Mittelubr   und    in   den   Keilbein" 
höhlen    bei    der    genuinen   Diphtherie  (25    Sectionsberichte) 
von  E.  Loramel  (Zeitschr.  t\  Ohrenheilk.  Bd»  29,  H.  4l   geht  her- 
vor,  dass  Erkrankungen   des  Gehörorgans   und  speciell  des  1\[    '  ' 
genuiner ohrs  als  Begleiterscheinung  der  genuinen  Diphtherie  ungemein  I 
htherfe   vorkommen   und   eine  Otitis   media    fast   als  Regel    zum  Bude   der 
diphtheritischen  Erkrankung   der  Respirationsorojane   gehört.   —  In 
21  Fällen   war    die  innere  Schleimhautauskleidung    der   kncrpeligefi 
Tube  normal,  und   dieses  Verhalten  spricht  dafür,    dass   die  Mittel- 
ohrerkrankung  eine   genuine,   nicht  per  tubam  fortgeleit^te  Erkran- 
kling  ist.    Yerf  möchte  iiberhaupt  aus  den  Ergebnissen  der  Abhand- 
lung den  Schluss  ziehen,  dass  die  Mittelolu"erkraiikiung  in  den  mo- 
sten Fällen  nicht  eine  genuine  Erki^ankung  darstellt,  sondern  als  Th 
erscheinung  einer  allgemekien  Infection  auftritt. 


^atlio- 
lacomie 
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Podack  (Ueber  die  Beziehungen  des  sog.  Maser 
Croups  und  der  im  Gefolge  von  Diphtherie  auftreten- 
den Erkrankungen  des  Mittelohrs  zum  Klebs-Löfner- 
schen  Diphtheriebacillus.  Deutsches  Arch.  f  klin.  Meditiin 
Bd.  56y  H.  1  u.  2)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Otiti« 
media  tibrinosa  mit  Klebs-Löffler'schen  Diphtheriebacillen,  aiio 
Ton  doppelseitiger  oehter  Mittelohrdiphtherie. 


1 
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G.  Gradenigo  (Sur  la  seroth6rapie  dans  l'oz^ne  et  dans  Diphther: 


certaines  formes  d'otites  purulontes.  Annal.  des  malad,  de 
Toreille  Nr.  8)  hat  das  Diphtherieheilserum  bei  gewissen  Otitiden 
mit  gutem  Erfolge  angewendet,  und  zwar  sowohl  bei  jenen  Fällen 
von  trockener  und  eitriger  chronischer  Otitis,  welche  durch  Ozaena 
bedingt,  als  auch  bei  jenen  nicht  mit  Ozaena  einhergehenden  Fällen, 
bei  welchen  das  Secret  die  von  Belfanti  gefundenen  Mikroorganis- 
men enthält,  die  er  mit  dem  Löffler'schen  Bacillus  für  identisch  hält. 


heiUera 

bei  Otiti 

media, 

Gradenigo 


Nach  Ausschluss  eines  Falles,  in  dem  jedenfalls  schon  ein  chro- 
nischer Eiterungsprocess  bestanden  hatte,  wurde  von  Oswald  Ru- 
dolph (18  Sectionsberichte  über  das  Gehörorgan  bei  Ma- 
sern. Mit  einem  nachträglichen  Resume  von  Prof.  Bezold.  Zeit- 
schrift f.  Ohrenheilk.  Bd.  28,  H.  3)  in  den  sämmtlichen  weiteren 
zur  Untersuchung  genommenen  17  Gehörorganen  eine  frische  Eiterung 
in  den  Mittelohrräumen  gefunden.  Nur  in  einem  Falle  beschränkte 
sich  die  Ansammlung  von  Secret  auf  die  knöcherne  Tube.  Hier- 
durch findet  die  schon  von  anderen  Autoren  gemachte  gleiche  Beob- 
achtimg von  der  grossen  Häufigkeit  solcher  Entzündungen  bei  Sectio- 
nen  an  Masern  Gestorbener  neue  Bestätigung.  —  Am  häufigsten 
fand  sich  der  Streptococcus,  halb  so  häufig  der  Staphylo coccus 
pyogenes  albus  und  etwas  seltener  der  Staphylococcus  aureus.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  schwankte  zwischen  3 — 33  Tagen.  Bereits 
am  3.  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  kann  nicht  nur  die  Schleim- 
haut in  der  Paukenhöhle,  sondern  auch  im  Antrum  und  in  den 
Warzenzellen  lebhaft  diffus  injicirt  und  geschwellt  sein,  und  können 
diese  gesammten  Räume  sich  mit  eitrigem  Secret  gefüllt  finden; 
jedoch  führt  die  Morbillen-Otitis ,  wie  auch  die  klinische  Erfahrung 
lehrt,  nur  selten  zu  einem  spontanen  Durchbruch  des  Trommelfells; 
auch  die  Schwellung  der  Schleimhäute  des  Mittelohres  ist  geringer, 
als  es  sonst  bei  acuter  eitriger  Entzündung  der  Fall  ist,  und 
niemals  wurde  eine  Zerstörung  der  Schleimhaut  mit  Blosslegung 
der  Knochenwände  beobachtet.  Bezold  führt  dieses  Verhalten 
auf  eine  verminderte  Reactionsfähigkeit  des  Organismus  auf  der 
Höhe  der  Allgemeiner  krankung  zurück.  Verf.  will  ferner  diese 
Form  von  Otitis  media  purulenta  acuta,  ebenso  wie  es  mit  der  be- 
gleitenden Conjunctivitis  etc.  geschieht,  als  eine  integrirende 
Theilerscheinung  dieser  Allgemeinerkrankung  angesehen 
wissen,  imd  dürfte  dieselbe  ihrer  ganzen  Natur  nach  —  ungleich- 
massige  Ausdehnung  auf  verschiedene  Bezirke,  fleck-  imd  punktför- 
mige Injection,  Blutextravasate  —  am  besten  in  directe  Analogie  mit 
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Kocli. 


dem  Hautexanthem  gestellt  werden.  Gegen  die  directe  Propagatioa- 
vom  Nasenracliem'aum  aus  spricht  vor  allem,  dass  bei  den  Section^ 
die  knorpligen  Tuben  fast  ohne  Ausnahme  intact  gefunden  wurde 
Ba  nun  mehr  ala  50^/«  aller  Kinder  die  Mawem  durchmachen  uTid 
die  Untersuchungen  ergeben  haben,  dass  das  Gehör  derselben  nidit 
schlechter  ist,  als  der  von  den  Masern  verschonten  Kinder^  so 
man  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  in  der  grossen  Mehrza 
dieser  Fälle  der  Eiter  in  den  MittelohiTäiimen  Symptom  los  und  oi 
weitere  Störungen  zu  hinterlassen,  wieder  zur  vullständigen  Resorpti 
gelangt. 


Otitis. 


An  einer  anderen  Stelle  (Ergebnisse  der  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchung  des  Ohres  bei  Maserxu. 
Münch.  m«fd.  Woehenschr,  Kr,  10)  kommt  Bezold  auch  noch 
diu  Variola-Otitis  zu  sprechen  und  setzt  dieselbe  bezüglich 
herabgesetzten  Gewebsreaction  in  Analogie  mit  der  Masem-Otit 
Auch  bei  den  Blattern  zeigt  der  Entzündungsprocess  im  Ohre, 
gleich  er  ebenso  wie  bei  den  Masern  zumeist  sofort  mit  Beginn 
AUgemeinerkrankung  einzusetzen  pflegt,  den  gleichen  torpiden  V^ 
lauf  während  der  Höhe  der  AUgemeinerkrankung  und  die  gleic 
Tendeuz,  erst  im  Reconvalescenz^stadium  stärker  aufzidodern. 
Bild  der  Masern- Otitis  am  Lebenden  ist  füi*  die  allgemeine  Diagnc 
nur  in  mehr  negativer  Weise  verwerthbar,  insofern  hier  die  für 
dero  Infectionskrankheiten  charakteristischen  Befunde  in  der 
fehlen  —  rasche  Einschmelzung  bei  Scharlach,  hämorrhagiac 
Charakter  hei  Influenza,  schmerzloser  Verlauf  und  rasche  Zerst 
bei  Tuberculose.  Im  allgemeinen  sind  nur  die  Erscheinungen 
acuten  Mittelohrkatairhs  oder  der  genuinen  Mittelohreiterung 
banden. 
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Bas  Hauptaugenmerk  bei  der  Arbeit  0.  Barni  ck's  (Klinischt^ 
und  pathologisch-anatomische  Beiträge  zur  Tubercu- 
lose des  mittleren  und  inneren  Ohres.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  40,  H.  2)  erstreckte  sich  auf  die  hämatogene  —  nicht 
etwa  durch  Sputum  bedingte  —  Infection  des  mittleren  und  in- 
neren Ohres.  Barnick  unterscheidet  eine  acute  und  eine  chronisch« 
Form  von  Tuberculose  des  Ohres.  Erstere  ist  ziemlich  selten  und 
findet  sich  fast  ausschliessÜch  bei  masöenhafter  Ueberschwemmuug 
des  Blutes  durch  Tuberkelbacillen.  Letztere  ist  viel  häufiger,  ond 
orfolgt  hier  die  Erkrankung  entweder  von  der  Tube  aus  ^  V  ^■ 
Setzung  einer  Tuberculose  des  Nasenrachenraumes^  oder  Eindi  i 
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Lvoii  Sputum theilcheE  bei  ErkrankTing  der  Athmungsorgane  —  oder 
1  aber  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  auch  auf  hämatogenem  Wege.  — 

Ob  der  Knochen  oder   die  Weichtheile   zueröt  ergriffen   sind,   wird 

sieh  häufig  nicht  feststellen  lassen.  —  Die  tuberculösen  Ostitiden 
I  des  Schläfenbeins  koniinien  wahrscheinlich  häufiger  vor,  als  man  bis 
[jetzt  annimmt.  Klinisch  sind  charakteristisch  für  die  Ohrtuberculoöe; 
[der  fast   schmerzlose  Beginn   und  Verlauf,    der  rasche  Zerfall,   die 

rasche   Abnahme   des   Gehörs    und    das   rasche    Umsichgreifen    des 

Processes. 

Gomperz      (Ueber     eine     typische     Veränderung     der  Trommelfel 
Trommelfellspann^ng   bei  ventilartig  wirkenden   Tuben-    y^^^Tuben.! 
verschlussen.      Monat^schr.    f.    Ohrenheilkunde   Nr.   7,     S.    328)  ver3L-hhi»s,l 
macht  auf  die  Vor  Wölbungen  des  hinteren  oberen  Quadranten  auf-      <jomperz. 
merksam,  welche  ab  und  zu  bei  sonst  normalem  TroTnmelfellbeftind 
Md  intactem  PaukenhÖhlenapparat  zur   Beobachtung  kommen   und 
ihren  Grund    in  katarrhalischen    Entzündungen    des    Nasenrachen- 
lÄumes,  Hypertrophieen  der  Mucosa^  Pol}^en  etc.  haben.    Die  Be- 
Bchwerden  schwinden  bei  Behandlung  dieser  Affectionen  in  Verbin- 
dung mit  Katheterismus  und  Bougirung. 

Magnauton  Jones  iHypertrophie  des  cornets  et  ses       Nasea* 

relations  avec  la  surdite  et  specialement   Operation  de,  mQschei- 

<         ik  T       -n  11  1  hypertroplil 

Ja   turbinotomie  [Resection  des  comets].     Rev.  hebdora.   de   la-  und  Schwes 

k  ryngoL    etc.   Nr.    17)   urgirt   die  Bedeutung   der   H>7>ertiTjphie   der    hörigkeit, 
töittleren   und  unteren  Nasenmuschel   für  das  Zustandekommen  von 
Schwerhörigkeit   und  Ohrgeräuscheu.     Die  Resection   der  Muscheln 

list  angezeigt,  wenn  der  Umfang  und  die  Beschaffenheit  der  Hyper- 
trophie durch  eine  anderweitige  Therapie  keine  Besserung  er- 
warten lässt. 


Pritz  Danziger  (Ueber  Behandlung  einseitiger  chro-  Ursache  uni 
Inischer  Ohrkatarrhe  und  über  Ursachen  derselben.  Bfl^andiiini 
Therap.  Moöatsh.  Nr.  6)  weist  darauf  hin,  wie  bei  einseitigen  chro-  chronisch«! 
nischen  Katarrhen  resp.  Eiteiimgen  der  Hals  und  die  Nase  der^hrkatarrh 
betreöenden  Seite  häutig  stärkere  krankhafte  Veränderungen  zei-  anzjger. 
gen,  als  wie  auf  der  ohrgesunden  Seite. 

Ad.  Levy  (Zeitscbr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  29,  H.  3)  gebraucht  bei 
der  Behandlung  der  katarrhalischen  sowohl  acuten  als 
chronischen  Otitis   media   fast    ausschliesslich  statt   des  Ka- 
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theters  einen  etwas  modificirten  Siegl ersehen  Trielitdr,  welch  letz- 
terer naanentlicli  den  Vortli<?il  bietet^  dasö  man  das  Trommelfell 
beständig  controlliren  kann. 


In   seinen    otologi sehen   Mittheilungen   (Deutsche    med, 
Wocheosckr.  Nr.  37 1   stellt  L.   Jankau   zunächst   die   Behauptung 
auf  (die  von  A.  Denker  in  Nr,  10  der  Monatsscbr.  f.  Ohrenheilk, 
bestritten  wird ).  dass  die  Angaben,  ©  i  n  n  o  r  m  a  1  h  ö  r  e  n  d  e  r  M  e  n  s  c  h 
höre  ^Flüstersprache*"  20—25  m,  nicht  richtig  sind  uu^ 
dass  ein  normal  hörender  Erwachsener  eine  Hörweil 
von  10 — 12  m  fiir  Fl ustürsp räche  (Worte)   und   etwa    1^ 
bis  Ib  in   für  Finster  Sprache  (Zahlen)   im  Durchschnit 
hat.  —  Sodann  empfiehlt  Jankau  fiir  Arbeiter  von  aolchen  Berufe 
die  mit  starken  Geräuschen  verbunden  sind  —  Schlosser,  EisenbaliH 
arbeiter  etc.  —  als  sehr  bequem  zum  Schutze  für    die  Ohren  Ohi 
verachliesser  aas  vnlcanisirtem  Gummi ,  die  mit  MuH  überzogen  sii 
und,  mit  einem  Faden  verhundeUj  um  den  Hals  gelegt  werden. 
Femer  eiuptiehlt  Verf.,  um  das  lästige  Entfernen  dua  Ballons  aus  de 
Katheter  während   der  Lufteinblasung   rtberfliissig  zu  machen, 
Ventile  anzubriagen,   das  eine  am  Ansatz,    das    andere   am   Ballo 
jedoch  ist  ein  Kugelballou  mit  weichem  Schlaucli  und  Katbeter ansatj 
natürlich  auch  mit  Do])pelventil,  den  gi^ossen  Ballons  in  Biraenfor 
bedeutend    vorzuziehen.      An   diesem   Doppelballon    lässt   sich   auci 
noch  ein  zweiter  Scldauch  anbringen  zur  Luftverdiinnung  im  ausser 
Oehörgange.  —  Schliesslich  construirte  Verf.  em  Inatniment  zwr 
fahrlosen  Entfernung   von  Oerumen.     Dasselbe  besteht  aus  einö 
einer  Haarnadel  gleich  gebogenen  Draht,  der  an  dem  Biegung8\ 
eine   J«iäFelartige   Kaf»pe   enthält   und   nur   so  gross  ist,   dass   selbst 
bei  starkem  Nach  vorndrängen  das  Trommelfell  nicht  berührt  werden 
kann. 


rteiteck, 
Jankau. 


In  einer  anderen  Mittheiluiig  (Die  D o p  j i e L m a s s a g  e ,  e i D e 
neue  Behandlungsmethode  bei  gewissen  Ohrerkran- 
kungen;  ein  otiatrisches  Besteck.  Vorläutige  Mittheilung. 
Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  46 )  fuhrt  Ludwig  Jankau  aus^ 
wie  der  oben  erwähnte  Dojipelballon  vermöge  seiner  Consti'uction  mi 
zum  einiVichen  Katheterismus,  zum  Po  litz ersehen  Verfahren, 
einfachen  Massage  und  zur  Doppel massagc  verwenden  \ä 
Die  Doppelmassage  besteht  darin,  dass  mittels  des  Katheters 
etwa  in  ''iK-Tiict  auf  einauJer  folgende  Stns.se  ausgeführt  werden, 
indem   maü   den  Ballon    zusaminondrückt   und   wieder   tabren   iH^ist, 
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während  gleichzeitig  der  andere  vom  Ballon  abgehende  Schlauch  fest 
in  den  äUBseren  Gehörgang  eingeführt  wird.  Das  Verfahren  ist  in 
allen  Fällen  indicirt,  die  den  Katheterismus  ei-fordem,  und  wird  die 
Wirkung  de«  letzteren  dadiu'ch  erheblich  gesteigert.  —  Das  vom 
Verf.  zusammengestellte  Besteck  enthült  ausser  diesem  Ballon  einen 
Satz  Ohrtrichter^  drei  Katheter,  eine  Pincette,  eine  geknöpfte  Sonde 
und  eine  Stimmgabel, 

Die  Behandlung  der  adhäsiven  Mitteloh rprocesse 
ist  nach  Walther  Yulpius  (Heber  Behandlungsmethoden  Beliandin 
bei  adhäsiven  Mi  ttelohrprocesaen.  Arch.  f.  Ohi-enheilk. 
Bd.  41,  H.  1)  eine  ziemKch  undankbare.  Die  Luftdouche  per  tubam 
leistet  noch  am  ehesten  da  gute  Dienste,  wo  das  Krankheitsbild  uoch 
Züge  einer  echt  katarrhalischen  ÄfFtJction  trägt^  bandelt  es  sich  aber 
um  Lockerung  straflT  gewordener  Gelenkverbindungen  oder  von  Ver- 
wachsungen, steht  sie  an  Wirksamkeit  denjenigen  Methoden  nach, 
wo  vom  äusseren  Gehörgange  aus  das  Trommelfell  und  die  Gehör- 
knöchelchen mechanisch  in  Bewegung  versetzt  werden.  Lucae's 
Drucksonde  dürfte  hauptsächlich  in  gewissen  Fällen  ^^on  Sklerose, 
wo  der  FLxatioösprocess  sich  am  meisten  um  den  Steighügel  herum 
abspielt,  Gutes  leisten.  Von  der  Anwendung  chemisch  different 
wirkender  Injectioneu  in  die  Paukenhöhle  ist  man  mehr  uud  mehr 
Eurückgekomraen ;  über  die  Delstanch e' scheu  Vaselininjectionen 
hat  Verf.  keine  Erfahrung,  Auch  die  Phonotherapie  leistet  wenig 
genug.  —  Unter  den  operativen  Eingi*iffen  scheitert  die  Paracentese, 
die  Tenotomie  des  Tensor  tympani,  die  Plicütomie  llncision  der  hin- 
teren Trommelfellfalte)  meistens  an  der  Wiederverwachsung.  Ueber 
den  Werth  der  Excision  von  Hammer  und  Amboss  sind  die  An- 
sichten sehr  getheilt.  In  einigen  Fällen  hat  Verf.  selbst  Gehörsver- 
besserung nnd  Limlerung  der  subjectiven  Geräusche  erzielt,  in  an- 
deren Fällen  jedoch  auch  Verschlechterung  erlebt.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  der  Steigbügelextr actione  welch  letztere  Verf.  selbst 
viermal,  zum  Theil  mit  befriedigendem  Erfolge^  ausgeftihrt  hat.  — 
Als  interne  Mittel  sind  Calciumsuliid  und  Jodkali  empfohlen.  Vu  Ipius 
selbst  hat  in  letzter  Zeit  Versuche  mit  Sehilddriisensubstanz  ange- 
i^tellt  und  will  in  manchen  Fällen  vielversprechende,  sogar  über- 
raöchend  günstige  Erfolge  erzielt  haben ;  der  leitende  Gedanke  hierbei 
war  die  günstige  Einwirkung  der  Schilddrüsentherapie  auf  das  herab- 
gesetzte Gehörsvermögen  Myxödemkranker.  — 

H.  Z  w a  a  r  d e m a  k  e r  (E  in  I  n  i  t  i  a l s y  m  p  1 0 m  d e r  S  k  1  er  o  s  e. 
Zeitachr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  28,  H.  2)  kommt  auf  Grund  seiner   an 


50  Fällen  gemacbtea  Beobachtungen  zu  folgender  Sclilusßfolgerung : 
ymptom  derg^*  primärer  Skkrose  findet  sich  fast  ohne  Ausnahme  eine  Ver- 
»kloroae»  Schiebung  der  oberen  Tongrenze  über  die  normale 
IwÄÄrdflinaber  Grenise  hinaus,  welche  während  der  ersten  Jahi-e  des  Mitteloh r- 
procesaes  bestehen  bleibt  und  dann  allniähhch  durch  diö  normale 
Grenze  hindurch  ha  eine  Einschränkung  übergeht.  Vom  sklerotischen 
Ohre  werden  infolge  dessen  während  diesem  Studiums  noch  ein, 
zwei  oder  mehr  Halbtöne  gehört,  welche  fiir  normalG  Personen  gleichen 
Alters  gänzlich  unhörbar  sind.  Dieses  S^Tiiptom  hat  Geltung  für 
die  primäre  Sklerose  in  ihrer  gewöhnlichen  Form :  Festlagerung  der 
Knöchelchenkette  ohne  Lftbyrinthcomplication ,  sei  es  durch  Ver- 
wachsungen in  der  Nische  des  ovalen  Fensters,  in  der  Umgebung  des 
Hammers  und  am  runden  Fenster,  durch  Verdichtung  von  zum  Theil 
totalen  Strängen ;  oder  durch  allgemeine  Sklerose  der  Mittelohrsthleim- 
haut  mit  Einschluas  der  Tuben,  Bei  der  P o li t z e r'schen  primäreu 
Entzündung  der  Labyrinthkapsel  fehlt  daa  Symptom  j  wenigstens 
dem  vollendeten  Kranldieitsbilde,  Das  durch  dieses  Fiiihsympto| 
gekennzeichnete  Initialstadium  der  Erkrankung  kann  jahrelang 
halten.  —  Therapeutisch  würde  diese  Erscheinung  moglicherwe 
insofern  Verwerthimg  finden  können,  wenn  es  gelänge,  durch  irgend 
welche  Vorrichtung  Schalleindrücke  mittlerer  Tonlage  in  eine  höhe 
Tonlage  zu  transponii^en ,   und  gibt  Verf.  selbst  bezügliche  Wii 
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Seligmann  iZur  Therapie   der    subjeetiven  G'ehdrij 
e mp f i n d u n g e n  be i  S k  1  er o s e  des  M i tt e  1  o h r e s.   Vortrag  . 
auf  der  68,  VersammL  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte.    Zeitac 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  29,  H.  4)  construirte  einen    elektrisch  zu  bat 
benden  Apparat^  welcher  mit  dem  Sie  gl  ersehen  Trichter  verbünde 
ist,   zur  Hin-  und  Herbewegung  der  Leitungskette  des  Mittelohre 
Wenn  keine  Nerventaubheit  besteht  und  das  Trommelfell  beweglich 
ist,  soll  das  Sausen  bei  Sklerose  stets  binnen  1 — 2  Minuten  auf  Stun- 
den zum  Schweigen   gebracht  werden.     Die  Hörweite   bleibt   unbe- 
einflusst. 


lehandlung  Cohen-Kysper  (Ueber   ein  neues  Verfabren   xur  Behand- 

de»  lung  der  Schwerhörigkeit  beim   chroni^olien    Katarrh  und 

^hroniachonjj^^jj  Eiterung  der  Paukenhöhle.     Zeitschr.   f.  Olirenheilk.   Bd.  2^, 

lÄtarrhs      ^*  '^'  Deiit^fche  mecL  Wothene^hr,  Nr.  4^»)  hat  bei  gewissen  Formen  dieser 

en-Kysper.  Affectionen  aeit  t-a.  4  Jahren  mit  gutem  F^-folge  lujectionen  von  Lösungen 

Eiweis»  verdauender  Fermente  in  daa  Mittelohr  angewendet.  Am  geeignetBtcii 

erwies  sich  da»  Pepsin  de«  Hundemageni-i.    Angezeigt  sind  nur  solche  FWle, 

wo  mindestens  noch  Flüsterspraehe   am  Ohre   gehört  wird.     Die  Versaclit 
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«ratreclcten  eich  auf  150  Fälle  voq  c.lii*oniacheiii  Katarrh  und  45  Fülle  von 
Reaidiien  nach  chronisclier  Eiterung.  Die  0/2—0,3  dg  betragende  Menge 
wird  hinter  der  oberen  Hälft«  des  Hamm  ergriffen  injieLrt.  Meiatena  genügt 
eine  Injection;  dieselbe  verläuft  grösstentheila  ohne  Reaction,  muss  jedoch  bei 
empfindlichen  Personen  zuweilen  iu  Clilorofominarkose  vorgenommen  werden. 
Die  Wirkung  auf  das  Gehör  tritt  bald  früher,  bald  später  auf.  Bei  grossen 
und  günstig  gelegenen  Tromcielfellperforfttionen  genügt  die  blosse  Ein- 
ü'äufelung.  —  Ein  Erfolg  zeigt  sich  in  über  zwei  Dritteln  der  Fälle,  und 
zwar  um  so  bedeutender,  je  besser  das  Gehör  noch  erhalten  war,  auf  das 
Doppelte  bi»  Dreifache,  Auch  die  bekannten  Nebenerscheinungen ,  wie 
Schwindel  etc.,  wurden  sehr  hiiufig  gebesse rt»  namentlich  bei  gleichzeitiger 
G  ehöi'sb-esaer  ung. 

C*  Miot  {De  la  Perforation  artificielle  permanente. 
Rev.  hebdom,  de  laryng.  etc,  Nr.  26)  geht  in  der  AVeise  vor,  dass 
er  zunächst  die  hintere  Peripherie  des  Tronimelfelk  uinscbneidet,  am 
unteren  Rande  einen  Stiel  stehen  lässt  und  nun  die  vordere  Peripherie 
circumcidirt.  Sodann  wird  der  Stiel  durchtrennt,  der  Hammergriff  un- 
mittelbar unter  dem  Ansätze  des  Tensor  tympani  durchschnitten  und 
nun  der  Hammergriff  mit  dem  daransitzenden  Trommelfeli  entfernt. 
Unter  24  Fallen  wui'de  ao  20mal  eine  dauernde  Oeffnimg  erzielt 
Angezeigt,  ist  die  Operation  beim  trockenen  Mittelohrkatarrb  ^  wenn 
dtirch  eine  in  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells  vorher  angelegte 
probatortsche  Paracentese  Gehörs  Verbesserung  erzielt  wird.  Der  Er- 
folg ist  schwankend- 

In  drei  Fällen  von  Trommelfellparacentese  erzielte  Geor- 
ges Laurena  lAnesthesie  par  Fhuile  gnajacolee  en  oto- 
logie  et  laryngologie.  Annal.  des  malad,  de  Foreille  Nr.  1) 
recht  befriedigende  locale  Anästhesie  durch  Einträufelung  von  6 — 10 
Tropfen  von  20%igem  Guajakolöl  15^20  Minuten  lang. 

Recht  bemerkengwerthe  Resultate  erzielte  B.  Gomperz  (Er- 
fahrungen über  die  Verschlieasbarkeit  alter  Trommel- 
fe lllücken.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  Nr.  38)  bei  der  Nacli- 
prüftmg  der  Methode  Okuneffs,  durch  Aetznng  der  Ränder  mit 
Trichloressig  säure  alte  TrommelfeDperforationen  zur  Ver- 
narbung  ^n  bringen.  IJuter  zehn  Fällen  sdiloss  sich  die  Lücke 
viermal  vollständig,  darunter  solche  mit  rocht  grossen  Oeffniingen, 
binnen  4^10  Wochen ,  in  den  übrigen  sechs  Fällen  war  stets  eine 
deutliche  Verkleinerung  nachzuweisen  und  die  Behandlungsdp"* 
jedenfalls  noch  zu  kuris.    In  den  geheilten  Fällen  trat  eine  V" 
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Besseniiig  dea  Gehörs  ein,  mid  in  dem  einen  Falle  schwanden  auch 
jahrelang  bestehende  quälende  auh]ective  Geräusche,  Die  Appü 
cation  der  Saure  geschieht  am  einfachsten  in  der  Art^  dass  ma 
nach  Bepinselung  mit  lO",'«  iger  Cocainlösung  das  Ende  einer  dünne 
Sonde  mit  einigen  "Watteftlden  nmwickelt  und  diese  mit  der  zer- 
flossenen Säurtj  tränkt.  Natürlich  darf  das  A'eriahren  nur  in  eolchen 
Fällen  angewendet  werden ,  wo  durch  Application  einea  künstUclien 
Trommelfellä  keine  GehörsverschJediteiiiBg  hervorgerufen  wird,  und 
ist  dasselbe  zwar  ziemlich  schmerzhaft^  aber  völlig  ungefährlich. 
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Heinrich  Haldsz  (Heber  die  heilende  Wirkung  des 
Acidum  trichloraceticum  bei  chronischen  eitrigen 
Mittelohrentzündungen»  Fester  med.-chir.  Presse  Nr.  S8) 
theilt  drei  Fälle  mit,  bei  denen  nach  Anwendung  der  Tri  chlor  essig- 
saure auffallend  rasche  Heilung  und  sehr  gute  Horffihigkeit  erzielt 
wurden.  Betreffs  der  Anwendung  der  Säure  ct\  Jahrbuch  1896, 
S.  447. 

Hamon  du  Fougeray  ittude  sur  les  diverses  metht 
'des    de    pansement    des    otites    moyennes    purulenti 
chronique«.     Ännal.  des   malad,   de   Toreille  Nr.  G)   gibt   in  vc, 
liegender  Abhandlung  ein  Bild  über  die  Wandlungen  in  der  B^ 
handlung   der  chronischen   Mittelohr eiterung,   mit   At 
schluss  der  chirurgischen  Operationen,  und  zeigt  sich  sowohl  in  äU 
als  auch  in  einer  zweiten  Arbeit  (Note  sur  Temploi  de  diverses  gas 
et    en   particuber   de   !a   gaze   a    la   chinoline   naphtol^^e  de   Hau! 
[Manich]  dans  le  pansement  des  otites  purulentes  chroniques  pari 
tamponnement    methotliqne.      Eevue    hebdom.    de    laryngologie    et 
Nr.  32)  als  ein  Anhänger  der  Tampooadebehandlung,    Von  all'  d€ 
durchprobirten  Gazen  —  Jodoform-,  Subhmat-,  Salicyl-,  Borgaze- 
hat  sich  Verf.  bis  jetzt  am  besten  die  von  Hang  eingeführte  Kaph* 
tholchinolingaze  bewährt;  er  erzielte  damit  66  "[o  Heilungen, 

"^  daioh  E.*  Lake   (A  uwöchneiden   der  Gehörknöchelchen   «od 

icisioa  der^^j^  Trommelfe  IIa  hei  chronischer  Mi  ttelo  hr  eiterung. 
iiöcheiriietiMedical  Press,  26.  Febr.  Bef.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  28,  H.  4, 
nnil  ile»  8.  334)  stellt  als  Indication  für  die  Operation  auf  r  Wenn  unter 
ßorgfältiger  Behandlung  während  eines  Zeitraums  von  6  Wocheo 
hiB  zu  3  Monaten  die  Eiterung  nicht  zum  Stillst  and  kommt;  wenn 
nach  der  Ausheilung  eine  bedeutende  Hön^erschlechterimg  bei  gater 
Knochenleitung  besteht;  wenn  eine  Perforation  der  Bhrapneirsoben 
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Membran  neben  zweifelloser  Caries  vorliegt;  wenn  die  Perforation 
im  hinteren  oberen  Quadranten  ihren  Sitz  hat;  grosse  Perforation 
in  der  unteren  Hälfte  der  Membran  oder  Vorlust  der  ganzen  Mem- 
bran; Perforation  der  SbrapnelTschen  Membran  mit  Caries  der 
äusseren  Atticuswand,  nachweisbare  Caries  der  inneren  Pauken- 
höhlenwand. 

C.  Burnett   (Chronic  tympanal  vertigo;  its  relief  by     -  dnr< 
surgical    removal   of  the    incus.     The  Amer.  Joum.   of  the     ^°^^o" 
med.  Sciences,  October.   Ref.  Rev.  hebdom.  de  laryngol.,  d'otolog.  etc.      Bunieti 
Nr.   49)    wandte   in    16    Fällen    von   chronischem    Mittelohr- 
katarrh zur  Hebung  der  subjectiven  Geräusche  und  des  Schwindels 
mit    sehr   günstigem    Erfolge    die    alleinige    Excision    des   Am- 
bosses an. 

Für   die   Behandlung   der   Atticuserkrankungen    em- 
pfiehlt   Adolph    Bronner     (The     Symptoms     and     treatment    of  B  e  h  an  dl 

diseases  of  the  Attic.    Lancet,  6.  Juni.  Ref.  Zoitschr.  f.  Ohrenheilk.    ®'  ^ 

erkrai 

Bd.  29,  H.  3)  Vergrösserung  der  Perforation,  Entfernung  von  Granu-  kunge: 
lationen  und  käsigen  Massen  mit  Curette  und  Spritze,  Wegnahme  Bronne; 
des  Hammers  und  Ambosses,  wenn  sie  gelockert  sind.  Wird  so 
keine  Heilung  erzielt  oder  ist  dieses  Vorgehen  wegen  der  Enge  des 
Gehörgangs  nicht  möglich,  legt  Verf.  den  Atticus  frei,  indem  er 
«inen  langen  Schnitt  von  hinten  über  dem  Ansatz  der  Ohrmuschel 
bis  herab  zum  Tragus  fuhrt,  den  Gehörgang  durchschneidet,  das 
ganze  Ohr  nach  abwärts  zieht  imd  die  äussere  Atticus-  und  die 
hintere  Gehörgangswand  mit  dem  Meissel  abträgt. 

Konrad   Redmer   (Ueber   Spontanheilung  von  Chole-       ChoU 
steatomen    und   cholesteatomähnlichen    Erkrankungen     s*«»*© 
in  den  Hohlräumen  des  Schläfenbeins.     Zeitschr.  f.  Ohren-       Redmo 
heilkunde  Bd.   28,    H.   3)   konnte    sich   an   vier   genauer   beobach- 
teten Fällen   von    der   bekannten  Thatsache    überzeugen,    dass    so- 
wohl wahre  Cholesteatome,  als  auch  nach  seither  üblichem  Gebrauch 
klinisch  als  Cholesteatom  bezeichnete  Fälle  von  Epidermisanhäufung 
in  den  Mittelohrräumen  unter  Bildung   einer  grossen  Knochenhöhle 
spontan  durch   den  Gehörgang  ausgestossen   werden  und  hierdurch 
zur   Heilung    kommen    können.     Es    ist    daher   —   als    am   natur- 
gemässesten  —  das  Bestreben  gerechtfertigt,  bei  der  Operation  des 
Cholesteatoms  nach  der  Z a u f a l'schen  Methode  ohne  permanente 
retroauriculäre  Oeffnung  vorzugehen,    indem  Zaufal  die 
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Oeffnung  m  den  Gehörgang  selbst  verlegt.  Jedoch  müssen  weitere 
Beobachtungen  noch  entscheiden,  in  welchen  Fallen  sich  diese  Me- 
thode als  ausreichend  erweist;  denn  es  Ist  wohl  anzimehmea, 
wahre  Choleßteatome  uüd  die  verjschiedenen  anderen  cholesteat 
älmlichen  Kraakheitöproducte  bezüglich  der  Becidive  eine  sehr  ver- 
schiedene Prognose  geben  und  demgemäss  auch  auf  verschiedene 
Weise  operirt  werden  müssen.  —  In  Gegensatz  zu  Hang  und  an- 
deren hält  Verf,  eine  ausgiebige  Ventilation  der  Mittelohrräume, 
auch  dai*ch  die  Tube^  für  nur  günstig  zur  dauernden  Heilung  de 
Schleimhaut. 

Blau  lEiii  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Choleateatoms 
des  Schläfenbeins.  BerL  klin,  Wochenschr.  Nr.  2,1  beschreibt  einen 
Fall  von  Cholesteatom  des  Antrum  mastoideum,  der  nach 
Vei-f.  als  primäres  Cholesteatom  aufgefasst  werden  muss.  Gegen  die 
Entstehung  nach  der  Habermann-Bezo! duschen  Einwanderunga- 
theorie  sprach  der  Umstand,  dass  die  vorhandene  kleine  centrale 
Perforation  mit  der  Labyrintbwand  nicht  verwachsen  war.  In 
guostiöclier  Beziehung  ist  dt^r  CholeBtearingehalt  des  Eiters  von 
tloutung.  —  Ebenso  berichtet  auch  H,  Steinbrügge  über  einen 
Fall  %^on  Cholesteatom  des  Schläfenbeins  (Beri  klin.  Wochen-  ' 
Nr.  26),  der  als  ein  Fall  von  primärer  Geschwulstbildung  im  SchUi 
beine  gedeutet  werden  könnte. 

A.  Kuhn  (Casuistische  Mittheilungen.  Zeitschr,  f. 
Ohrcnheilk.  Bd,  30,  H.  1)  beobachtete  bei  der  Operation  eines  Chole- 
steatoms des  rechten  Mittel  obres  Tod  infolge  vo] 
Luftointritt  in  den  verletzten  Sinus  sigmoideus. 

Ueber  eine  unter  dem  Bitde  einer  Trigeminusnetiralgie 
latent  verlanfeiide  centrale  Ostitis  processus  mastoidei  be- 
richtet  K,  Spira  (Arcb.  f.  Ohrenhellk.  Bd.  41,  H.  2). 

Als  nie  im  Stiche  lassenden  Orientirungspunkt  bei  der  Er- 
öffnung des  Warzenforts  atz  es  empfehlen  Eousseau  und 
Hennebert  (De  Tantrectomie,  considerations  nouvelles, 
prcsentation  de  pieces  anatomiques  et  de  malades.  Revue  hebdo- 
mad.  de  laryngol.  Nr.  61)  den  am  höchsten  gelegenen  Punkt  der  Ver- 
einigung des  membranüsen  GehÖrganges  mit  dem  knöchernen  Ge- 
hörgang. Eine  durch  diesen  Punkt  gelegte  Hurizontalebene  geht 
durch  den  imteren  Rand  des  Aditus  und  diurch  die  Mitte  dea  An- 
trum. Die  Mitte  des  Antrum  liegt  5  mm  hinter  dem  Niveau  der 
hinteren  Wand  des  knöchernen  GehÖrganges. 
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Scheibe  iZeitscIir.  i\  Ohrenheilk.  Bd.  28,  H.  4,  S.  369)  fühi-fce 
Pia  sechs  Fällen  die  Aufmeisaeiung  dea  Warzentheils  unter 

Localaniis thesie  mit  Chloräthyl  ohne  allen  Schmerz  oiis  und 
^  glaubt  die  Localanästhesie  da  empfehlen  zu  können,  wo  keine  Druck- 

emplindhchkeit   besteht  imd  die  hintere  Gehörganggwaud  imherührt 

bleibt. 
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lang  unter' 

Local- 
anästhesle» 


llantpliistil 
bei  aus- 
gekeimter 
Warzen- 
fortsatz- 

c  t  k  t:  a  11  k  u  n 


» 


In   drei  Fällen   von  Warzenfortsatzerkrankung  mit   er- 
forderlicher ausgedehnter  Knochenabtragung  erzielte  Mar- 
Imaduke     Sheild     (The    treatment     of    severe     mastoid 
disease   by  implantation  of  skin   flap8.     Lancet,  8.  Febr.) 
gute  Kesultatc  dui-ch  Einpflanzung  eines  zungenförmigen  Hautlappens 
Ivon  hinten  her^  dessen  Basis  ungefähr  in  der  Höhe  der  oberen  An- 
[  lieft ungastelle  der  Ohrmuschel  Hegt  und  dessen  Spitze  der  dfs  AVarzen- 
fortsatzes  entspricht. 


Herrn anoKnapp^d  Fälle  (Einige  wo itereBeobachtungen     Mastoid- 

[über    die    Iiidicationen     von    Mastoidoperationen    b  e  i  ^^^5*    '^"^'^ 
icuter  eitriger  Mittelohrentzündung.     Zeitschn   f.  Okren- 

[lieilkunde  Bd.  28,  H.  3)  sind  diese:  1.  Acute  eitrige  Mittelohrent- 
zündung mit  Ausdehnung  auf  den  AVarzen  forte  atz.  Drüseuschwellung 
nnd  Facialisporalyse.  Operation,  Vollkommene  Heilung.  —  Es 
wurde  hier  der  Sinus  sigmoideus  unbeabsiebtigtenÄ^eise  verletzt. 
Die  Blutmig   w^rde   durch  Subliniatgaze*Tamponade  leicht  gestillt. 

|2.  Acute  eitrige  MittelohreutziinduDg  mifc  ausgesprochenen  Cerebral- 
erscheinungen ,  Paracentcne  des  Trommelfells ,  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  mit  späterer  Blosslegmig  des  Sinus  lateralis,  sowie 

t  der  Dura  mater  am  Buden  der  mittleren  Schädelgrube,     Heilung. 

J.  Hegetschweiler   (Zeitschr.   f.  Ohrenheilk.  Bd.  29»   H.  S)  Beaoid^echi^ 

berichtet   über   einen  Fall   %^on   Bezold*achor  Mastoiditis  mit  *^'^*'*^*^*^**ii 

,  __  -      ,  Hegetschweljai 

jiyämischen  Erscheinungen.  J 

Aus    A.    Politzer's    Beiträgen    zur    operativen    Frei-  Freilegtini 

der 


Politzer, 


legung  der  Mittelohrräume  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  7.    „.      ,  , 
^  .  .,'    Mitte  lohr- 

8.  316)  sei  Folgendes  hervorgehoben.     Die  Zahl  der  auf  der  Klinik      räume, 

und  in  der  Frivatpraxis  ausgeführten  Operationen  betrug  53  Fälle. 
In  15  Fällen  war  ausser  dem  lucalen  Schmerz  im  Ohre  oder  im 
Warzenfortsatze  auch  Kopfschmerz,  Fieber,  einige  Male  auch  Schlaf- 
losigkeit, Schwindel  und  Brechreiz  vorhauden.  Mit  Facialislähmung 
kamen   6   Fälle   zur  Operation.     Nach   Schilderung   des  Operations- 


■«ilegutig 

der 
Mittelobr- 

Politzer« 


dUcJ>, 


Verfahrens  und  der  durch  die  pathok^giöchen  Veränderungen  ini 
Schläfenbein  beflingteu  ModiHeatiunen  gibt  Verf.  eine  Uehersicht  der 
in  den  Mi ttebhr räumen  vorgefundenen  Veränderungen.  Politzer 
operirt  in  den  letzten  Jahren  meist  nach  Kiister^s  Methode.  Di© 
typische  Eröffnung  nach  Sehwartze  empfiehlt  mch  bei  verhältniss- 
mäasig  grosser  Hörweite,  welche  durch  die  Freilegung  der  Mittel* 
ohn'äume  und  Entfernung  des  Hammers  und  Ambosses  geschädigt 
werden  kann.  In  1  Falle  wurde  der  Faciahs  verletzt;  die  Paröse 
verlor  suli  binnen  einiger  Monate.  In  2  Fällen  von  schon  be- 
stehender FacialislähmuDg  trat  nach  der  Operation  völlige  Heilung 
ein.  Die  Plastik  richtet  yich  nach  den  anatumischen  Verhält- 
nissen im  speci eilen  Falle.  Am  häuägsten  wurde  die  hintere, 
knorpelig-inembranöse  Gehörgangswand  der  Länge  nach  gespalten 
und  zur  Erzielung  eines  möglichst  weiten  Gehörgangalumens  der 
eine  Lappen  nach  oben,  der  andere  nach  unten  mit  der  äusseren 
Cutis  vernäht.  Bei  Granulationen  im  Mittelohre  und  bei  kleinen 
Cholesteatomhöblen  im  Antrum  lägst  Verf,  die  Operationswuiide 
hinter  dem  Ohre  vernarben;  bei  grossen  CholesteatomhöUen  im 
Warzenfortsatze  ist  es  wegen  der  genaueren  Uebei^wachung  dea 
Krankheitsheerdes  tmd  wegen  der  Möglichkeit  einer  gründlicherea 
Keiniguug  geboten,  die  Oeffhung  im  Warzenfortsatze  offen  zu  lasseis. 
—  Die  Angaben  verschiedener  Operateure  mit  50 — 75  ^)y  Heilungen 
lauten  Verf,  zu  optimistiäch ,  da  die  Beobachtungsdauer  im  ganzen 
noch  zu  kurz  ist  und  bereits  Fälle  vorliegen^  wo  nach  2,  3  Jahren 
Recidive  der  Eiterung  eintniten.  Von  den  von  Politzer  selbst  Ope- 
rii'ten  hat  in  17  Fällen  die  Eiterung  seit  längerer  Zeit  auigehört» 
die  übrigen  Fälle  befinden  sich  noch  in  Beobachtung.  In  einem 
Falle  war  der  Gehörgang  atresu*tu  Die  Heilung  nimmt  meist  mehrere 
Monate  in  Anspruch,  ist  aber  im  allgemeinen  küi^zer  eIb  bei  der 
typischen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes,  Das  Hörvermögen  wurde 
meist  etwas  verbessert,  selten  verschlimmert.  Die  lästigen  ¥ 
schmerzen  wui^den  beseitigt  und  eine  Verbesserung  des  Allgt,i  ■ 
befindens  beobachtet.  Letaler  Ausgang  wurde  in  6  Fällen  beob- 
achtet, 3mal  bei  Pyämie,  die  bereits  vor  der  Operation  bestand,  2tnal 
bei  chronischer,  toberculöser  Otitis  und  Imal  bei  einem  schon  vor 
der  Operation  bestandenen^  symptomlosen  Himabscess. 

Victor  Urbantachi tsch  iZur  operativen  Freilegung 
des  Mittelohres.  Wiener  kliu.  Wochenschr.  Nr,  29 J  hat  die 
sog.  Radicaloperation  des  Mittelohres  in  den  letzten  2  Jahren  72inal 
vorgenommen.  Bezüglich  der  vuiu  Verf.  geübten  Operationsmethodefl 
und  Nachbehandlung  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Was 


Ohrenkranliheiten. 
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den  Verlauf  der  72  FäEe  anbetrifft^  so  ergaben  bisher  28  eine  voll- 
ständig trockene  Höhle,  und  zwar  ISinal  binnen  6 — 12  Wochen,  8mal 
innerhalb  3 — 4  Monaten^  4mal  in  5—6  Monaten,  je  Imal  in  7^  12  und 
16  Honaten,  5  Patienten  starben,  und  zwar  3  an  Meningitis,  die 
bei  der  Operatioo  bereits  bestanden  hatte,  ein  Fall  an  Abscess  des 
linken  Schläfenlappens,  der  keinerlei  Heerdsymptorae  verni'sacht 
hatte,  feraer  ein  Fall  an  metastatischer  Pneumonie.  Einen  unge- 
mein günstigen  Einflnss  übte  die  Operation  auf  die  Symptome  von 
habituellem  Kopfschmerz^  Uebelkeit,  Erbrechen  etc.,  die  in  42  Fällen 
bestanden,  wie  auch  auf  das  gesaramte  körperlich©  und  psychische 
Befinden  ans.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  nach  der  Opera- 
tion auch  eine  Gehörebesserung  eio.  Zum  Sckluss  weist  Verf. 
darauf  hin,  wie  erst  durch  die  Blosslegung  des  Ki'ankheitsheerdes 
die  eminente  Lebensgefahr  aufgedeckt  ^nrd,  in  der  der  Patient 
schwebt,  mid  wie  die  operative  FreÜegung  der  MittelohiTäumo  als 
einer  der  aegeiis vollsten  otiatrischen  Eingriffe  bezeichnet  werden  mtiss. 

•  Grunert   iBeitrag    zur    operativen    Freilegung    der 

Mittelohrränme,  Aus  der  KönigL  Universitätsohrenklinik  zu 
Halle  a.  S.  Archiv  f.  Ohi^enheilkunde  Bd.  40,  H.  3  u.  4)  theüt 
die   dieser  Arbeit  zu  Orunde  liegenden   209  Fälle   von  chronischer 

I  Mittelohreiterung ,  bei  welchen  sämmtiiche  Mittelohrräume  freige- 
legt wurden,  anatomisch  in  solche  von  Caries  und  Chlolesteatom, 
obgleich  beide  Zustände  häutig  zusammen  vorkommen.  Unter 
113  Fällen  von  reiner  Caries  war  die  Paukenhöhle  IC^Smal  betheiligt. 
Das  Operations vedahren  erstreckt  sich  in  der  Schwartz  ersehen 
Klinik  stets  auf  die  complete  Freilegung  sämmtlicher  Mittolohr- 
raaine  —  typische  Aufmeisaelung  des  Antrum  mastoideuin,  Fort- 
nähme   der  hinteren    knöchernen   Gehörgangswand  in   keülxirmigen 

I  Stucken  auf  der  durch  das  Antrum  in  die  Paukenhöhle  vorge- 
schobenen Sonde,  Eresection  der  äusseren  Atticuswand,  Excision  der 
Ossicula  etc.  —  Abweichungen  von  diesen  Verfahren  finden  nur 
unter  drei  Bedingungen  statt  (cf.  Original).  Eröffiaung  und  Aus- 
räumung der  Labyrinthhühle  hatten  keine  Nachtheile  im  Gefolge. 
Bei  gi'ossen  Cholesteatomen  wird  stets  noch  eine  persistente  retro- 
auriculäre  Oeffnung  angelegt.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  un- 
gemein wichtigen  Technik  der  Nachbehandlung,  welch'  letztere  die 
Upidermisii'ung  und  OiFenerhaltung  der  durch  die  Operation  ange- 
legten Knochenhöhle  anstreben  soll  und  deren  Cai-dinalpunkt  in 
[«iBer  sorgfältigsten  Tamponade  besteht,  muss  wiederuin  auf  das 
riginal  verwiesen  werden,  Heilung  wurde  in  ca,  75 ^'^  erzielt.  Bei 
tactem  Labyrinth  trat  in  23  FüOen  Hörverbesgcrung  ein. 


Granert, 


GarotlB- 

blutitn^  bei 

Mitt&lobr- 

eiterung, 

Abbe^ 

Bloch 


Robert  Abbe'sPaU  von  Carotisblutniig  bei  Operation 
einer  Nekrose  desMittolohrs  ( Zeitscbr ,  f.  Obienlieilk.  Bd,  29, 
H.  3)  betraf  ein  2'fgahriges  Kind  mit  linksseitiger^  seit  einem  Jahr© 
bestellender  Mittelohreiterung, 

Auch  E.  Bloch  (lieber  den  Sinns  caroticuö.  Zeitschr.  f, 
Ohrenheilk,  Bd.  28,  H.  4,  S.  366)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Blntxmg  aus  dem  Sinus  car oticus  wählten  d  einer  Aufmeisselnng. 
Der  Kranke  stai^b  14  Monate  nach  der  Operation  an  Carotisblutting, 


iotorlscher 

miiskel- 
apparnt  und 
Gebörorgan, 
ürbantächltscb. 


liAhmngei 

ilwisckäti 

"^Auge  und 

Ohr, 

üfltmano. 


Eine  BeeinflusHung  des  motorischen  Apparates  des 
Auges  vom  Gehörorgane  ans  gibt  sich  nach  Urbantschitsch 
(üeber  die  vom  Gehürorgane  auf  den  motorischen  Apparat  des 
Auges  stattfindenden  Eeflexeinwirkungen,  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  1)  am  häufigsten  m  dem  Auftreten  von  Nystagmus 
zu  erkennen;  in  vereinzelten  Fällen  kommen  Krämpfe  oder  Läh- 
mung von  Augenmuskeln  zur  Beobachtung.  Ferner  findet  auch 
eine  Refl^ex  ein  Wirkung  auf  die  Binnenmuskeln  des  Auges  statt. 
Nystagmus  kann  vom  äusseren ,  mittleren  und  inneren  Ohre ,  sowie 
vom  Acusticusstamme  selbst,  oder  durch  eine  acnstische  Eri'egung 
ausgelöst  werden,  Nystagmus  wurde  beobachtet  bei  Luftverdich- 
tungen in  der  Püukeuhähle ,  beim  Ausspritzen ,  namentlich  mit  zu 
kühlem  Wasser,  bei  Zerrung  oder  Druck  auf  die  Paukenböhlen- 
wände  oder  den  Steigbügel  bei  Anwesenheit  oder  Entfernung  von 
Cerumen,  Polypen,  sowie  bei  entzündlichen  Vorgängen.  Die  Ent- 
stehungs Ursache  ist  meistentheils  rein  refiectorischer  Natur,  kann 
aber  bei  complicirten  Ohrenleiden  auch  eine  directe  sein.  —  Ferner 
gelangten  zur  Beobachtung  Strabismus,  Lähmung  des  Musculus  ti*och- 
learis,  sowie  Pupillenerweiterung  und  Pupillen  Verengerung  bei  eitriger 
Mittelohr  eutÄüu  düng. 

Aus  dem  Vortrage  von  Ostmann  (Ueber  die  Beziehun- 
gen zwischen  Auge  und  Ohr,  Vortrag  geh.  auf  der  (38.  Ver* 
Sammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte,  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde Bd.  29,  H.  4)  sei  Folgendes  entnommen.  Meit^t  handelt 
es  sich  um  Folgeerscheinungen  am  Auge  bei  Ohrenkrank- 
heiten. Jeder  Theil  des  Ohres  kann  solche  veranlassen,  reflecto* 
risch  oder  indirect  vom  Gehirn  aus.  Mit  Berücksichtigung  der  in 
Betracht  kommeiiden  Nerven  und  Nervenbahnen  erkliirt  sich  <hw 
Vorkommen  von  Schmerzen,  Thränonsecretion,  LichtempfindlicKköiti 
Gesichtsschmerz,  Zahn-  und  Kaumuskelschmerzen,  von  typi§6h«r 
Supra-   und   Infraorbitalneuralgie   und  Schmerzen  in    der   Tieft  i^ 


I 


Orbita.  Bekannt  ist  der  Eiixiluss  des  Ohres  für  die  Entsteliuiig  von 
I^ystagmus.  Ausser  dem  ToEuslabyrinthe  kommen  bei  den  Augen- 
muskelersclieinungen  nocli  Hirnleiden  in  Betracht.  Dop  pol-  und 
secundäro  Sinnesempündnngenj  Scballphotismeti  nnd  Lichtphonismen 
werden  öfters  beobachtet.  Die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des 
Augenhint-ergriindes  bei  schweren  Ohreiterungen,  „Papillitis  optica  etc/' 
ist  allgemein  gewürdigt.  Eia  positiver  Befund  mahnt  hier  zu  raschem 
operativen  Eiagriff,  einem  negativen  fehlt  alle  Beweiskraft.  Für 
eine  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  ist  unter  den  Augensymptomen 
allein  die  Schwellung  der  Lider  bezeichnend. 

In  dem  von  Kiimmel  raitgetheilten  Falle  lOhrerkrankiing      Pseudo- 
bei  Pseudoleukämie  —  multiple  Ljmphoäarkomatose.    Ben  üb.    ^^  oh^^^ 
die  5.  Versaniml.   d.  Deutsch,   otologisch.  Gesellschaft.     Zeitschi'.   f.  erkrankmig 
Ohrenheilk,   Bd.   28,   H.   4)    bestand    beiderseits   Hämatotyrapanum.      Kümmel. 
JBei   der  Section   fand  sich  im  Eecessus  epitympanicus  hämorrhagi- 
sches Exsudat,  in  dasselbe  Hammer  und  Amboss  eingebettet. 


j 


I 
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Fritz  Danziger  (Arch.  l  Ohi-enheilk.  Bd.  41,  H.  1)  liefert  ^^^■«?^®*', 
einen   neuen  Beitrag   zur  Kenntniss  des  Felsenbein carcinoms.      DauEiger. 

Kuhn  (Ber.  üb.  d.  5.  Versamml.  d.  Deutsch,  otologisck  Gesell-  Sarkom  dei 
Schaft,  Arch-  f.  Ohrenheük.  Bd.  41,  H.  1)  berichtet  über  ein  mye-  Mittelol»"« 
logenes  und  eiü  melanotisches  Sarkom  des  Mitte lohr es. 

Thomas    R.    Pooley    (Die    diagnostische    Bedeutung  Ophthalmcn 

der   ophthalmoskopischen    Untersuchung   bei   von  Ohr-    «itopielieil 

*^  ,  ,  ,  otitiBcbeai 

erkrankungen    abhängigen  Hirnkrankheiten.     ^eitschr.  HtrnerkvÄni 

i  Ohrenheük.  Bd.  29,  H.  1  u.  2,  S.  1831   nimmt  an,   dass  optische      kuugen,    1 

Neuritis  nie  besteht,  so  lange  die  Erkrankung  auf  das  Ohr  beachininkt 

ist;  sie   kommt  selten  vor  bei  acuten  Fällen.     Sie   kam  zur  Beob- 

»(dituDg  bei  otitischer  Meningitis,   Sinusthrombose  und  Kiniabscess, 

imd   Ihre  Anwesenheit   beweist  das  Bestehen  einer  schweren  intra* 

craniellen  Complication  der  Ohr  er  krank  ung. 

f  Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung,  sowie  einiger  anderer 
^äUe  aus  der  Litter atur  betonen  M.  Lannois  und  N.  Jaboulay 
(I/Ti6mianopsie  dans  les  abs^ces  cer^braux  d^origine  otique. 
Rev.  hebdom.  de  laryngologie  etc.  Nr.  2H),  wenn  die  Erscheinungen 
eines  Himabscesses  bestehen,  als  ein  werthvalles,  wichtiges  S3^mptom 
vsi  gleichseitig  vorhandene  homonyme  Hemianopsie.   Letztere 
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litlieae 
Utrsr 
craBielle 


den  VerC  räl  litefiger  tot,  ^  liHi  gjsabi,  nor  daas 

wild.    Dk»  HfMMiopde  süilil  aber  rndit  aUein  die 

Va£MBen  Ansicikt  aiicli  aaf  den 

i  lim,  saf  flöie  l^fealveGlKiiBg  der  wcknon  Sabstanx 

Corpiis  mamniDaie  extemioa  tmd  der  taseren  Fläche  des 

Unter  40073  SectuasprotokoUen  fand  Grab  er  (Zur  Lehre 
voE  den  otiti^chen  intracranieüen  Erkrankungen.  Zeit^chr. 
f.  Ohrenheük.  Bd.  29,  BL  S,  S.  ^1»  bei  282  Leiebea  il6S  Männern, 
69  Weibern  I  otiddcbe  intracranielle  Folgezostande, 

W.  Kümmel  (Beiträge  znrPatbologie  derintracraniellen 
Complicationen  tob  Obrerkrankttngen.  Zettscbr.  f.  Obr^i- 
betik.  Bd.  28,  K  3}  berichtet  ober  folgende  Fälle :  1.  Extradoraler 
Absoeaa  nach  Otitis  media  acuta  recnrrend.  Freilegimg  der  hinterem 
Sebidelgmbe.  Heilang.  2.  Zweikammeriger  Schlafenlappenabsc^, 
nach  acnter  Otitis  media  trotz  wiederholter  Eröffiiang  des  War«en- 
fortBatzes  entstanden.     Entleenmg  der  einen  Abscesahohle,  Tod. 


abfteeiie, 
OppenheiD. 


i 

^^^fiatui-  Ans  dem  Vortri^e  von  Oppenheim  über  die  Differentialdia* 

^^^?**        gnoB^  derHirnabscesge  (Tortr.  geh,  auf  d. 68,  Versamml.  deatscher 
Naturforscher  u.  Aerzte,    BerL  klin.  Wochenschr,  Nr,  45  u.  46.    Zett- 
schrift f  Ohrenheilk.  Bd.  29,   H.  4)   seien   hier  nur   die   otitiscbaB 
Abecesse  erwähnt.   Dieselben  können  selbst  bei  beträchtlicher  Grösse 
aymptomloö  verlaufen,  und  die  Diagnose  ist  oft  schwierig  gegenüber 
einer  Meningitis,  Sinusthrombose,  einem  Extraduralabscess.     Aniler- 
weite  Himkrankheiten  und  Symptomencomplexe,  mit  und  ohne  Ohren- 
leiden,   wie    uncomplicirte   Otitis  media,   Hirntumor,   Hysterie  etc 
können  das  Bild  sehr  verwirren.   So  kann  eine  umschriebene  eitrige 
Meningitis  ahnliche  Erscheinungen  wie  ein  Abscess  veranlaasen  und 
andererseits  eine  diffuse  ohne  alle   oder  mit  wenig  S>Tnptomen  ve^ 
laufen.    Bei  gleichzeitiger  diffuser  eitriger  Meningitis  cerebrospinalis 
ist  die  Diagnose  überhaupt  nicht  stets  zu  stellen.   Bei  der  otitischea 
Udningitis  ist  es  wichtige  auf  spinale  Symptome  zn  achten:  ^.Rn' " 
pbtaomene^,  doch  ist  auch  schon  bei  dem  Himabscess  das  Wentj-i 
sehe  Zeichen  beobachtet  worden.     Die  Temperatur  ist  normal  inier 
subnormaL     Anhaltend  hohe  Temperaturen  machen  einen  uucompH- 
eirten  Himabscess  unwahrscheinlich,   jedoch   kommen   intercurrtmte 
Bteigerungen   häufiger  vor.     Vielleicht  das  wichtigste  Zeichen  ß^ 
einen  Hirnabscess  ist  die  Pulsverlangsamung.    Differentialdiagnustidd» 
wichtig  ist  auch  die  Meningitis  serosa,  und  düri'te  hier  die  Liao^^' 
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L|)imction  diagnostiaeli  in  Frage  kommen;  jedocli  läsöt  auch  diese  oft 
[ini  Stiche.  Auch  die  uncomphclrte  Otitis  media  kann  ähnliche  Er* 
I  scheinungen  im  Grefolge  haben  wie  ein  Abscess,  und  sind  auch  hier 
Jrrthüiuer  nicht  ausgeschlossen,  wenn  die  Operation  nicht  manchmal 
«a  spät  kommen  soll.  Ferner  kann  auch  eine  nicht  eitrige  Encepha- 
litis, besonders  die  Encephalitis  haemorrhagica  einen  Himabscess 
vortäuschen,  SchlieiJsHcli  kann  auch  hinter  dem  Bilde  der  Hyaterie 
ein  schweres  Himleiden  verborgen  sein. 

Kretschmann  iMünch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16 >  berichtet 
über  einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von  otitischer  Menin- 
gitis serosa. 

Auch   der   von    E.  S  c h  m  i  e  g e  1  o  w   mitgetheilte  Fall   (Endo- 

Fanielle  Complicatiou  während  des  Verlaufes  einer  Mittel- 

tohrsuppuration.  —  Trepanation  tmd  Heilung.   Zeitschi*,  f.  Ohren- 

heilk.  Bd.  28,  H.  4l  dürfte  füi-  otitische  Meningitis  serosa  sprechen. 

H  Gehirnabscesse  wurden  mit  glücklichem  Erfolge  opeiirt  von : 
H  E.  Zaufai  (Otitischer  Gehirnabscess  im  linken  Temporallappen. 
■Optische  Aphasie.  Eröffiiung  durch  Trepanation.  Heilung.  Kebst 
Htapisch-diagnostischen  Bemerkungen  von  A  r n  o  1  d  P  i  c  k.    Prager  med. 


Otitisclie 
Meningit]«: 

seroaa 
fCretsolimanny' 
Sclimiegelow^ 


IWochenachr.  Nr.  5  u.  G). 


G.  Graden igo  (Otitischer  Oerebralabsceas.    Schädel trepanationi 

Entleerung  des  Abscesses,  Heilung.  Archivio  ital.  di  otol.  Bd.  3^  B-  354). 

A.  Broca  (Les  complications  intra-craniennes  des  otites.    Abces 

in  lobe  temporal ,   trepaiiatiou ,   guerisonl     Broca   trepanirt   zuerst 

t  Apophyse  und  die  Paukenhöhle  und  perforirt  dann  oberhalb  des 

ad  antrum, 

H.  Kiern ander  (Notiz  über  die  Trepanation  wegen  Abscesses 

'  im  TemporosphenoidiiUappen,   Tlie  Au^tralian  med.  Gazette,  20:  Juni. 

I  Hef  Zeitschr.  i\  Ohienheilk.  Bd.  30,  H.  1^  S.  78). 

Carl  Grün  er  t  (Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des 
otogenen  Himabscesses.     Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  52). 

tT h.  G  1  ü  c k  (S c  h  il  d  e U  r  e p  a n  a  t  i  o  n  n  n  d  0  t  o c  h  i  r  ii  r gi  e.  Berl. 
Idin.  Wochenschr.  Nr.  26—29)  liefert  im  wej?entUchen  einen  kurzen  Ueber- 
blick  über  die  Kntwickelung  und  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Oto- 
chimrgie  mit  ihren  segensreichen  Erränge mschaften,  so  namentlich  betreffs 
der  Behandlung  der  otitieehen  SinuBthrouibüse  und  des  utitischen  llirn- 
abecexyes. 
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Behandlung  rungeu  an sckli essen*   Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd,  28,  H.  41  brii 

ütitischer  ^  wesentlichen  nichts  Neues;  hervorziihehen  wäre  hauptsächlich 

Irftaieller  vom  Vei*f.   mit  Vorliebe  angewandte  Operationsmethode  ^   mit  HülH 

pscesse,  (Jea    durch    eine   Zahnbohrmaackine    getriebenen   rotirenden   Knopf- 

^^'  hohrers  die  Eröffnung  der  Mittel ohrruunie  und  der  nonst  in  Betrac 

b  kommenden  Knochen  v or zunehmen ,  unter  eventueller  Zuhülfenah 

I  des  Hohlmeissels. 


Pyämie  nach 

diplitheri- 

tischer 

i  acuter 
i  1 1  e  1 0  h  r- 
eiterung, 
Himini. 

b 

Pyäiuie  nnd 
S  i  Hü  s- 

thrombose, 
Leutert. 


E.  Rimini  (Berh  klin.  Wochenschr.  Nr,  27)  berichtet  über  einen 
Fall  Ton  Pyumie  infolge  acuter  eitriger  Mittelohreiit«üii- 
dung  nach  Diphtheritis,  Die  Section  ergab  im  Sinus  transver 
petrosus  superior  und  inferior  flüssig-Bchwarzes  Blut.  Ffir  die  Tb 
Sache,  dass  die  Otitis  media  acuta  purulenta  so  selten  zu  mefcastasi- 
render  Pyämie  führt,  hält  Verf.  besonders  zwei  Hypothesen  fiVr  be- 
merkenswerth :  L  besondere  Virulenz  des  Entzündungserregers,  2.  dm 
Vorbandensein  besonders  günstiger  Momente  im  Mittelohr  iur 
Eindi'ingen  der  Entzündungserreger  in  die  Blut-  und  Lympbgefäf 

Leutert   (Pyämie   und   Öinuathrombose.     Aus   d. 
üb,  d.  Verhandle  d.  Ahtheilung  für  Ohrenheilk.  auf  d-  68.  A'ersami 
lung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  29, 
H.  4)  fasste  seine  Ansichten  in  folgende  Thesen  zusammen:  1.  Eine 
(otitische)  Pyämie  ohne  Sinusthrombose  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen 
2.  Das  Vorkommen  derselben   ist  so  unwahracheinlich ,   sicher  aber 
so   selten,   dass   sie   diagnostisch  nicht  in  Betracht  kommt.     3.  Die 
Verschiedenartigkeit  der  Metastasen  bei  der  nach  acuten  und  cbro- 
nifichen  Eiterungen   auftretenden  Sinuöthrombose   tindet  in  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Thromben  ihre  Erklärmig.    4.  Jeder  Fall  von 
Empyem   des   Warzenfortsatzes,    welcher   nach   acuter  Ohi-eiteruug 
auftritt,  soll  sofort  mit  Freilegimg  des  Sinus  operirt  werden,  sobald 
nach  dem  acutesten  Stadium  trotz  genügenden  Eitern bflasses  aus  der 
Paukenhöhle   Fieber   von   39  **  und   darüber  auftritt.     5.  In  frischöo 
Fällen  ist  der  Erfolg  abzuwarten.    Fällt  das  Fieber  ni<:bt  spätesten» 
am  3.  Tage  ab ,  oder  treten  nach  einer  tieherfreien  Zeit  von  i 
hohe  Temperaturen  mit  oder  ohne  Schüttelfröste  auf,  so  ist  der  -  i 
sofort  breit  zu  eröfinen,    6.  Ist  der  Fall  acut  und  älter,  besteht  alflo 
hohes  Fieber  schon  mehrere  Tage,  insbesondere  aber  wenn  zu  einer 
chronischen  Eiterung,  auch  ohne  dass  die  Warzenforts atzerki'ankaaf 
auffällig  ist,  einige  Tage  anhaltendes  hohes  Fieber  tritt,  so  ist  bereit* 
in  der  ersten  Sitzung  der  Sinus  zn  eröffnen.    Selbstverständlich  ist  zu- 
erst Meningitis  durch  Lumbalpiinction  auszuschliessen.    7.  Bei  kleinen 
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Brieger. 


Kindern  darf  man  den  diagnostischen  Wertb  hohen  Piebera  nicht  so 
hoch  angchlagen,  muss  jedoch  stets  die  Diagnose  Sinesthrombose  im 
[Auge  behalten.  8.  Die  isolirte  Thrombose  des  Bulbus  venae  jugn- 
lam  entsteht  zumeist  indirect  durch  Mikroorganismen,  welche  die 
erkrankte  Sinuswand  passirt  haben  nnd  im  Bulbus  ebenso  günstige 
Bedingungen  zur  Thrombusbildiing  üßden*  9.  Aus  dem  Resultate 
der  Probepunction  düiten  Schlüsse  nur  dann  gezogen  werden,  wenn 
;  dieselbe  positiv  ausfällt. 

Eine  höchst  lesenswerthe,  scharf  kritische  Studie  liefert  O.Brieg  er   Pyän>i»clieJ 
(Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  29,   H.  1  u.  2)    über   die   pyämische     infectioti 
AUgemeininfection  nach  Ohreiternngen.     Aus  der  Fülle  der    naclj  Ohr- 
theoretischen  und  practischen  Erwägungen  seien  nur  einige  nament-  ^^^ß^""^^****' 
lieh  practisch  wichtige  Punkte  hervorgehoben.     Die  Jugularisunter- 
bindung  bei  der  P^^amie  ohne  Sinusphlebitis  ist  nicht  oui*  gefährlich, 
sondern   auch   zwecklos,   weil   es   ganz  auasichtälos  ist,   dnrch  Ver- 
schluss dieses  einen  Weges  den  Infections keimen  den  Eintritt  in  die 
Blutbahn  zu  verspeiTen  oder  gar  die  Resorption  von  Toxinen  zu  ver- 
'liüien.     Sie  wird   sowohl  aus   theoretischen  Erwägungen,   wie   auf 
Grund   der   bisherigen  Erfahrungen   für   diese  Fälle  deünitiv  aufge- 
geben  worden   müssen.     Die   schematische   Einfiihrung   der  Unter- 
bindung als  eines  integrirenden  Bestandtheilö  der  operativen  Therapie 
der  Sinusphlebitis  ist  nicht  gerechtfertigt.     Voraussotzimg  für  ihre 
Anwendung  ist  der  sichere,  durch  die  Untersuchung  des  Sinusinhalts 
geführte    Kachweis    der    Sinusthrombose,      Bei    Anwesenheit    eines 
soliden  Abschlusses   gegen   die  Jugularvene  hin  ist,   wenn  Anhalts- 
punkte fiir  die  Annahme  der  Fortsetzung  der  Thrombose  iii  die  Vene 
fehlen,  die  Ligatur  überfiüssig  und  unter  Umständen  schädlich.   Auch 
die  Gestaltung  des  A  llgemeinbetindens  nach  der  Sinuseröffnung  zur 
Richtschnur   für   die   Unterbindung   der  Jugnlaris   zu   machen,    hat 
seine  Bedenken.   Principiell  ist  die  Entscheidung^  ob  die  Vene  unter* 
banden  werden  soll,  besser  von  dem  localen  Befund  —  in  der  Vene 
selbst  oder  wenigstens  am  centralt^n  Thrombuaende  —  abhängig  zu 
machen.     Der   relativ   sicherste   Weg   zur   Feststellung   der   Sinus- 
phlebitis ist  die  explorative  Freilegung  des  Sinus  transversus,    Verf. 
punctirt  dann  zuerst,  und  erst  wenn  die  Probepunction  kein  klares  Re- 
sultat ergibt,  wird  die  Probeincision  angeschlossen,  die  Brieger  für 
gefahrlos  hält.   Operative  Versuche  am  Sinus  cavernosus  sind  wegen 
<l6r  damit  verbundenen  allzu   groasen  Gefahren  nur  dann  zulässig, 
wenn  die  Diagnose  absolut  sicher  ist,  und  auch  dann  nur  in  solchen 
Jiihrbach  der  practlBeUeii  Medieiu.    li)97.  g| 
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Fällen,  in  denen  die  Heilungschancen  auch  durch  einen  ungliicklicl 
Verlauf  der  Operation  nicht  mehr  verschlechtert  werden  können. 

Politzer  {Zeitschr,  f.  Ohrenheilk.  Bd.  29,  K  3)  heschreibt  ein^ 
Fall  von  geheilter  otitischer  Pyämie  mit  Thrombose  der  Ve 
jugularis  und  eitriger  Metastase  im  linken  Ellbogengelenke. 

Richard   Hoff  mann   (Zeitschr.   f.  Ohreiiheilk.  Bd.  30,    H. 
berichtet  über  einen  Fall   von   ausgedehnter,   nicht   inficirt« 
Thrombose  mehrerer  Hirnöinus  und  der  Jugularis  infolge 
einer  Operationsverletzung  des  Sinus  transversue.   Heilu 

0,  Körner  iZeitschn  f.  Ohrenheilk.  Bd.  29,  H.  1  n.  2)  berichtet 
über  einen  Fall   von  Chlorom   beider  Schläfenbeine,   beider  Sia^ 
sigmoidei   und  beider  Orbitae,    wodurch  eine  otitische  Phlebit 
des  Sinus  cavernosus  vorgetäuscht  wurde. 

üeber  Fälle   von   operativ   geheilter   otitischer  Sint 
thrömbose  berichten : 

Langen  buch  (Pyämische  Otitis.  Unterbindung  der  Vena  jt: 
laris-  Umstechung  der  Vena  jugularis  externa  und  Vena  mediana 
colK.  Berl.  klin.  Wochen  sehr;  Nr.  38,  S.  8&5).  Langen  buch  bat 
bis  jetzt  drei  Fälle  mit  Erfolg  operirt ;  stets  wuixle  die  Vena  jugularis 
unterbunden. 

Mödlinski  (Ein  Fall  von  Sinusthrombose  mit  Eröffnung  de« 
Sinus  und  doppelter  ITnterbindimg  der  Vena  jugularis,  Ref.  Rev. 
hebdom.  de  laryugoh  Nr.  36). 

Bud.  Hang  (lieber  Exsudatansammlungen  im  oberen  Pauken- 
raum  bei  Influenza  nebat  Bericht  über  einen  operativ  geheilten  Fall 
von  SinustWombös?e ,  sowie  über  zwei  interessante  ObductionsfaUö- 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  40,  H.  3  u.  4). 

Alfred  Denker  (Ein  Fall  von  otitischer  Sinusphlebitis  mid 
metastatischer  Pleuritis  purulenta  durch  Operation  geheilt,  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  Nr.  Bl 

Böpke  (Ein  Fall  von  Pyämie  nach  acuter  Obreiterung.  Auf- 
meisselung.  Perisinur^ser  Abscess,  Throrahose  des  Sinus  transversttB. 
HeUung.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk,  Bd.  28,  H.  4). 

Gradenigo  fUeher  otitische  Sinusthrombose.  Arch,  itaL  £ 
Otol  Bd.  3j  S.  484).     Von  drei  Fällen  wurde  ein  Fall  geheilt, 

P,  J,  Moellinsky  (Hirn.sinusthrombose  als  Oomplication  ier 
Ohr<,^rkrankungen.     Ref,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk,  Nr.  10). 

H.  Eulen  st  ein  (MittheiUmg   eines   durch  Excision   der  tl  i 
buöii'ten  Vena  iueularis  interna  ireheilten  Falles  von  otitischer  P\ 


Zeitschr,  f.  Olirenheilk.  Bd*  29,  H.  4).  Unter  vier  ähnliclien  Fällen 
wurden  vom  V©r£  im  ganzen  zwei  geheilt. 

Jaff6  (Dnrcli  Operation  geheilter  Fall  von  otitischer  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  ti^ansversus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr:  48, 
VereinsbeiL  Nr.  311. 

A.  Broca  (Les  complications  intro-craüiemies  des  otites,  Throm- 
bose du  sinus  lateral  avec  phl^bite  de  la  jugulaire.  Desinl^ction  du 
Brnos  et  de  la  veine.  Gu^rison.  Annal.  des  malad,  de  roreille  Nr.  11). 
Broca  ist  für  die  Ligatur  der  Vena  jugularis.  Der  beste  Weg  zur 
i  J'reilegang  des  Sinus  geht  nach  Verf,  vom  Äntrom  aus. 

G.  E.  Wall  (Abscess  des  Warzeufortsatzea  mit  Thrombose  des 
Sinus  lateralis  und  Diabetes  complicirt.  Heilung,  Annais  of  Oph- 
i  thabn.  and  Otologi,,  Juli.  Ref.  Zeitschr.  f,  Ohrenheilk.  Bd.  30,  H.  1, 
Is.  73). 

Zaufal  (Eine  durch  Operation  geheilte  septische  otitische 
Sinusthrombose,     Präger  med.  Wochenschr.  Nr.  49). 


Jaffö, 
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Wall, 


Zanfkl. 


Die  Veranlassung  zu  der  Studie  von  FerdinandAlt  (lieber  X^abyriat!^ 

Lapoplektiforme   Labvr intherkrankuneöu   bei   Caisaon- f^wfV*^' 

farbeitern.  Monatsschrift  f  Ohx*enheilk.  Nr.  8)  gaben  selir  schwere  arbeitern,  1 
Erkrankimgen  von  drei  Caissonarheitem ,  welche  bei  einem  Ueber-  ^^^' 
druck  von  2,5  Atmosphären  gearbeitet  hatten.  In  allen  drei  Fällen 
trat  unter  dem  Bilde  des  Morbus  Menierei  nahezu  complete  Taub- 
heit aufj  die  bei  allen  drei  Ki'anken  auf  einem  Ohre  binnen  wenigen 
Tagen  zurückging  (ohne  dasa  sich  normales  Hörvermögen  einstellte), 
während  auf  dem  anderen  Ohre  complete  Taubheit  dauernd  bestehen 
bUeb.  Der  Trummelbefund  ergab  starke  Retraction,  livide  Verfär- 
bung des  TroinmolfeUs^  lujection  der  Hammergetasse.  Der  Stimm- 
gabelbefund wies  auf  eine  beiderseitige  Labyrinthaffe ction  hin,  — 
Bei  einigen  anderen  .Irbeitern  sowie  bei  zwei  Aerzten,  die  sich  ein- 
ßchleussen   Hessen ,  und   bei  zwei  Caisson arh eitern  ^   wurden  Ekchy- 

^mosen  des  Trommelfells  und  die  ausgesprochenen  Symptome  der 
Trommelhohlen blutting  beobachtet.  Es  kann  hieraus  geschlossen 
werden,  dass  es  in  den  erwähnten  drei  Fällen,  da  die  Erscheinungen 
auf  dem  einen  Ohre  sich  rasch  besserten ,  nur  in  einem  Labyrinthe 

y  zur  Blutung,  im  anderen  nui*  zur  Transsudatioo  gekommen  " 

[die  Erkrankung  erst   'i — l^jz  Stunden  nach  Vorlad 

I  auftrat,  führt  Alt  auf  Blutdruckschwankungen  zr 

I  sieht   Verf,   die  Druckdifferenz  im  Mittelohi'e 

!  llaume  an. 
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In  der  Einleitung  zu  seiner  Äbbimdlmig  hebt  Wilhelm  Eb- 
Iwimdel,  stein  (Einige  Beeierkungen  zur  Lehre  von  Ohrenscliwindeh  Sonder- 
ahdnick  aus  dem  Deutschen  Archiv  f.  khn.  Med.)  hervor,  dass  es 
bis  anf  weiteres  bequemer  sein  dürfte,  alle  Formen  des  Schwindels, 
welche  im  Gefolg©  von  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Ge- 
hörorganes  auftreten^  einfach  als  Ohrenschwindel  zu  bezeichnen, 
indem  dadurch  nichts  Weiteres  prajudieirt  wird^  als  dass  der 
Schwindel  mit  einer  Ohraffection  in  gewissen  Beziehungen  steht. 
An  der  Hand  einschlägiger  Krankengeschichten  kommen  sodann  zur 
Besprechung:  „Beziehung  der  Gicht,  rheumatischen  Erkrankungen, 
der  Influenza  u,  a,  w,  zum  Ohren  schwinde!.  Diagnostische  Bemer- 
kungen. Verwechselung  von  Ohren-  und  Magens chwindeL  Neur- 
asthenische  und  hysterische  Formen  des  Ohren  Schwindels,  Epi- 
lepsie oder  Ohren  Schwindel.  Dauer  des  Ohrenscliwindels".  Die  Be- 
handlung durf  nie  eine  schablonenhafte  sein^  sondern  stets  muss  den 
individuellen  Verhältnisseii  völlige  Rechnung  getragen  werden. 


ftniere- 
Äscher 
Schwindel, 
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Brunner  I lieber  den  sog.  Meniere'schen  Symptomen- 
complex  und  die  Beziehungen  des  Ohres  zum  Schwindel.  Wien.  med. 
Presse  Kr.  38,  S.  1U>2)  bescln-änkt  die  Bezeichnung  Meniör ersehe 
Krankheit  auf  die  Fälle,  io  welchen  die  Schwind  elanfälle  spontan, 
zu  wiederholtim  Malen,  mit  Ohrgerausclieu  und  Schwerhörigkeit 
auftreten.  Verf.  untei*scheidet  die  hämorrhagisch-apoplektische  und 
die  neurotisch-vasomotorische  Form.  Prognose  quoad  vitam  stets 
günstig. 


IIy an i-  P,  Jen s e n  (Ueber  den  galvanischea  Schwindel,  Pflöger*«  Arch* 

«eher        B(i^  ^4^  g,  1,^2)  stellt  fest,  daaa  das  Auftreten  di?9  galvanischen  Schvdndels 
*^j^*en    '    ^^  *^^'*  Vorhandensein  des  unverletzten  Labyrinthapparates  ^  und  zwar  des 

^Ve«tlhula^appa^ate8,  gebunden  i«t 
ndlaug  M.  Gelle  (Traitement  du  vertigo  1  abyrinthiqne.    Ann. 

^  .  ,  ,  des  malad,  de  Foreille  Nr.  6)  unterscheidet  acht  Arten  von  Labvrmth- 
wjliwtndcls,  Schwindel:  l.  bedingt  durch  Druckwirkung  vom  Mittelohr,  2,  durch 
p^jeUi'  Hiimorrhagie,  3.  durch  Congestion,  4.  durch  Anämie,  5.  durch  Laby- 
rinthitis, 6.  durch  Hyperästhesie,  7.  durch  Toxämie  imd  8.  durch 
Heflexwirkung.  —  Der  Arbeit  liegen  500  FäUe  von  Ohrschwindel  zu 
Gnmde.  —  Bei  der  Behandlung  spielt  das  Chininum  sulfuricum  eine 
Hauptrolle. 


Ricardo  Botey's  Erfahrungen  (Trait  ement  des  vertige», 
des  bourdonnements  et  de  quelques  affections  du  laby- 


riiithe  par  !a  ponction  ile  la  fenetre  rondesuivie  d'aspira- 
Btion.     Annal.  des  rualad.  de  Foreille  Nr.  12)   erstrecken   sich  aller- 
dings  erst  auf  emige  PäUe.     Bei  atrenger  ÄntiBepsis  ist,   wie  auck 
die  ThierversucLe  ergeben ,   die  Operation  ungefährlich.     Höckstens 
ein  Tropfen  der  PerilyinpLe  wird  ausgeaaugt.;  die  Membran  regenerirt 
m  sich  wieder  sehr  rasch.    Bei  Fällen  von  chronischer  ITeberlastung  des 
^^Liabyrinthes  werden  nur  die  Ohrgeräusche  und  der  Schwindel  giin- 
^■|[|^  beeinäosst.   das  Gehör  aber  nicht.     Bei  acuten  LabyrinthafTec- 
^Pttonen  soll  die  Aspii^ation  Wunder  leisten. 

■  chro] 

Bmala 


Punctiop 

des  randei 

Fensters 

bei  Ohr- 

scli  Windel, 

Botey 


I 


Das  Amylnitrit  bildet  nach  Marcel  Lerraojez  (L'an^.mie 
chronique  du  labjrinthe  et  T^preuve  da  nitrito  d'amylo.  AnnaL  des 
malad,  de  Foreille  Nr.  7)  sowohl  ein  sicheres  Mittel  zur  Feststellung 
der  Diagnose  der  L  a  b  y  r  i  n  t  h  a  n  ä  m  i  e  ^  ak  auch  ein  vortreif  liches 
therapeutisches  Agens  bei  Behandlung  derselben,  am  besten  inner- 
lich genommen. 


Amylnitri^ 
bei 

Labyrinth« 
anamie, 
LerraoyeB. 


Ferdinand  Alt  imd  Friedrich  Pineles  (Wiener  klin. 
Wöchensckr.  Nr.  38)  beschreiben  einen  Fall  von  typischer  apoplekti- 
former  M  e  n  i  e  r  e^s  c  h  e  r  Krankheit,  in  welchem  als  anatomische 
Basis  bei  normalem  Mittelohre  und  negativem  Labyrinihbefunde  eine 
ificUrte  leukämische  Erkrankung  des  Acusticus  —  leuk- 
Stnische  kleinzellige  Intilti*ation  —  vorgefunden  wurde. 
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Ottokar    Frankenherger    (Adenoide    Vegetationen     Adeuoida^ 
bei  Taubstummen  nebst  einitjen  Bemerkungen  über  die      Vegeiiir 
[Aetiologie    der  Taubstummheit.     Monatsschr.  f,  Ohrenhoilk.        Taub- 
Nr.  10)   fand   bei   158  Taubstummen   im  Alter  von  6^^ — 16  Jahren  stammheit, 
Hypertrophie   der   Pharynxtonsille.     Es  wurden   liierbei   nur  ^  »'*^^^'^^*"^e^ 

,e  Fälle  berücksichtigt^  bei  denen  entweder  durch  die  Rhino- 
scopia  posterior  oder  dinxh  die  Palpation  ganz  bestimmt  eine  Raum- 
«inschränkung  nachgewiesen  werden  konnta.  In  42  Fällen  bestanden 
mehr  weniger  wichtige  Veränderongen  im  Ohre,  zumeist  chilenische 
Eiterungen  oder  Residuen  nach  Entzündangsprocessen  verschiedener 
Art.  Nach  Verl*,  darf  diese  auffallende  Häufigkeit  der  adenoiden 
Vegetationen  bei  TaEbstuinmen  nicht  als  zufällig  betrachtet  werden, 
ßondern  wahrscheinlich  besteht  ein  cauäales  Verhältniss  und  muss 
deshalb,  wie  den  Krankheiten  des  Nasenrachenraumes  überhaupt,  so 
insbesondere  den  adenoiden  Vegetationen  von  frühester  Jugend  an 
die  gebühreude  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden.  Vielleicht  würde 
der  Zeit  die  Zahl  der  Taubstummen  verringern. 


Besierung 

von 
Taubheit, 

Alt, 


Gmber. 


F.  Alt  (Ber.  üb.  d.  OesterreicMsche  otolog.  Gesellschaft.  Monats^ 
Schrift  f\  Ohrenheilk,  Nr,  11,  S,  497)  berichtet  über  emen  Fall  von 
c  0  m  p  1  e  t  e  r  T  a  u  h  h  e  i  t  n  a  c  h  M  u  m  p  s  bei  einem  12jährigeii  Kinde, 
wo  nach  tJodkali^  Pilocarpioinjectionen  and  Höriibnngen  die  Hör- 
fahigkeit  for  Conversationssprache  auf  dem  linken  Ohre  wieder  bis 
zn  30  cm  stieg,  rechts  Gonversationasprache  in  unmittelbarer  Nähe 
des  Ohres  gehört  wurde.  —  In  der  Discussion  bemerkte  Gruber^ 
dass  er  in  Fällen  doppelseitiger  Aiieetion  noch  nie  einen  Heilerfolg 
beobachtet  habe,  dagegen  bei  einseitiger  Taubheit  zu  wiederholten 
Malen  auch  ohne  jede  Therapie. 


KdrübuDgen 

bei  Taub- 

stammheit, 

Treitel, 


Treitel  (lieber  Hörübungen  bei  Verlust  des  Gehdr«. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  40,  H.  2)  hält  die  Frage,  ob  die  Hör- 
übungeo  nach  Urbantschitach  practischen  Werth  haben ,  noch 
nicht  für  spruchreif,  weil  die  Erfahrungen  noch  uicht  lange  und 
nicht  reichlich  genug  sind.  Nach  seinen  eigenen  —  allerdings 
wenigen  —  Erfahrungen  scheint  nur  das  Gehör  für  bekannte  Worte 
und  Sätze  geschärft  zu  werden,  so  dass  man  bestimmte  Fragen  und 
Redensart-en  zu  verstehen  lehren  kann;  ob  es  aber  gelingen  wird, 
die  Taubstummen  dazu  zu  bringen,  die  Conversation  ohne  weiteres 
zu  verstehen,  ist  sehr  zweifelhaft. 


Mittelhirn'  Unter  59  Fallen  von  Yierhügeltumoren  fand  sich  nach  F.  Sieben- 

taiibheitbei  ^^j^j^  (Mittelhirntaubheit  und  die  centrale  Cochlearis- 

Vierhügel'  «*  *« 

ttimoren,  bahn.  Bei",  üh  d.  5,  Versamml.  d.  Deutschen  otolog.  GesellBchaft, 
peumann.  Arch.  l  Ohrenheilk,  Bd.  41,  H.  1)  lloial  Schwerhörigkeit  mit  rasch 
progressivem  Charakter.  Die  Schwerhörigkeit  stellt  sich  erst  ver- 
hältnissmässig  spät  ein  und  zeigt  anfänghch  denjeuigen  T3^us  der 
nervösen  Schwerhörigkeit,  wie  ihn  B  e  z  o  1  d  als  sehr  wahrscheinlich 
charakteristisch  für  die  centrale  Schwerhörigkeit  beschrieben  hat,  m 
dem  die  untere  und  namentlich  auch  die  obere  Tongrenjse  trotz 
hochgradiger  Functionastöriing  wenig  eingeengt  ist.  Die  Knochen- 
leitung ist  anfänghch  hochgradig  verkürzt  und  fehlt  später  ganje* 
Ton  den  begleitenden  S}* mptom^en  sind  hervorzuheben :  Herabsetzung 
des  Sehvermögens,  welche  dem  Erscheinen  von  Veränderungen  dee 
Augenhiatergrundes  vorausgeht;  Ataxie,  namentlich  der  unteren  Ex- 
tremitäten; Ophthabnoplegia  exterior,  seltener  auch  interior;  Spasmen 
clonisch-tonischen  Charakters;  scandirende  Sprache;  Fehlen  von 
motorischen  und  sensiblen  Lähmungen.  Eegelmässig  handelt  es  sidi 
in  den  Fällen  von  Mittelohrtanbheit  um  eine  Unterbrechung  der  cen- 
tralen  Cochleai'isbahn   in   der   Gegend   der  lateralen   Schleiie,     Die 
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Schwerhörigkeit  fehlt ,  so  lange  der  Tumor  sich  aiif  die  Yierhügel- 
gegend  beschräakt,  und  tritt  erst  auf,  wenn  die  Hirnschenkelhauhe 
ergriffen  wird.  —  Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  über  vorstehendes 
Thema  liefert  F.  Siebeninann  auch  in  der  Zeitschrift  f.  Ohrenheilk. 
Bd-  29^  H.  1  u.  2:  „Ueber  flie  centrale  Hörbahn  und  über  ihre 
Schädigung  durch  Oeöchwülät©  des  Mittelhirna  specieE  der  Yierhiigel- 
gegend  und  der  Haube". 

Die  Untersuchmigen   von  Emil  Redlich  und  D-  Kaufmann      oehöra- 
(üeber    Ohruntersuchungen   hei   Gehörahallucinanten,    l^^-Hücia»! 


tionen, 
Redlich  ii.  ] 


Zugleich  ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Hallucinationen,  Wiener 
klin,  Wochenschr,  Nr.  33)  erstreckten  sich  auf  81  Gehörshallu- 
cinanten  und  ergaben,  dass  bei  diesen  das  Yorkonunen  von  Ohr- 
crkrankungen  ein  relativ  häufiges  ist.  Es  scheinen  daher  Ohr- 
erkrankuügen  für  die  Entstehung  der  Hall  nein  ationen  von  Bedeutung 
zu  sein. 


Wilh.  Anton  (Beitrag  zur  Casuistik  der  Acusticustumoren,    Acuaticu 
Arch.  f.  Ohrenhellk.  Bd,  41,  H.  2}  beschi-eibt  zwei  Fälle  von  Fibro-     timoren, 
aarkom   des  Nervus   acuyticus.     Acnaticuatiimoren   sißd  bekanntlich 
relativ  selten. 

Lehrbücher  un!l  Monographieen* 

F.  B  e  z  0 1  d  »  Das  Hörvermögen  der  Taubstummen.    Mit  besonderer  Berück- 

sichtigung der  Helmhol tz'öchen  Theorie,  de«  Sitzes  der  Erkrankung 

und  dea  Taube  tum  meuaiiterricht.s.     Wiesbaden. 
K.  Brauckmann,  Die  im  kindlichen  Alter  auftretende  Schwerhörigkeit 

und  ihre  pldagogisehe  Würdigimg.     Leipzig. 
O.  Brieger*   Klinisclie  Beitriige  zur  Ohrenheilkunde.    Mittheilutigen  aus 

der  Abtheilung  für  Ohrenki-anke  im  Allerheiligeiiliospital  zu  Brej*lau. 

Wiesbaden. 

G.  B  r  u  n  n  e  r .  Ueber  den  mg.  M  e  n  i  e  r  e 'sehen  Sjmptomencomplex  und  die 

Beziehungen  des  Ohres  zum  Schwindel    Hau  g's  klinische  Vorträge, 

Heft  10. 
G.  Gradenigo,  Ueber  die  Manifestationen  der  Hysterie  am  Gehörorgan. 

Haug's  klinißche  Vorträge,  Heft.  13. 
J.  Habermanii,  Die  luetischen  Erkrankungen  de«  Gehörorgans.    Haages 

klinische  Vorträge,  Heft  9. 
M.  Hagedorn,   Ueber  Beziehungen  von  Allgemeinkrankheiten,  sowie  von 

Nasen-  imd  Hakleiden   Kum  Gehörorgane»     Bresgen^s   Sammhmg 

zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Muiid- 

imd  Hal*krankbeiten,  Heft  10* 
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H,  Heasler,  Die  otogene  Pyäniie»  Mit  7  Figuren  im  Texte  und  26  Ta- 
bellen,   Jena. 

R.  Hoff  mann.  Die  Fremdkörper  dea  Ohres,  üire  Beziehungen  zur  Nach- 
barschaft und  ihre  Behandlung,  Bresgen's  Sammlung  zwangloser 
Abhandlungen,  Heft  12. 

W.  Kirchner,  Handbuch  der  Ohrenheilkunde  für  Aerzte  und  Stndirende. 
5.  Auflage,     Berlin. 

0.  Körner,  Die  otitiachen  Erkrankungen  des  Hinis,  der  Hirnhäute  und 
der  Blutleiter.  Mit  eineüi  Vorwort  von  Ernst  v.  Bergmann.  Zweite 
grossentheils  umgearbeitete  Auflage.     Frankfurt  ii.  M. 

V.  Lange,  Kurzer  Ueberblick  über  die  im  (lefolge  der  acuten  eitrigen 
Mittelohrentzündung  auftretenden  häufigsten  Affectionen  de»  Waraea- 
fortsätzes  unter  besonderer  Rik-ksichtnahme  auf  Aetiologie  und  Be- 
ll an  dl  ü  n  g.    H  a  u  g'i*  kl  i  n  i  Ht.'h  e  V  o  rträge ,  H  e  f  t  11. 

A.  Politzer,  Atla«  der  BeleuchUmg«bilder  des  TrommelfellB  im  gc- 
Hunden  und  kranken  Zustande  für  practiesche  Aerzte  und  Studirende* 
Mit  392  ehr oniolithogmp Wachen  Trommelfellbildem  imd  67  in  den 
Text;  gedruckten  Abbildungen.     Wien  und  Leipzig. 

H,  Schröder,  Compendium  der  Ohrenheilkunde  für  Aer/.t«  und  »Studirende, 
Mit  l'JO  Abbildungen  im  Text.  150  S,     Breslau. 

L.  Stacke,  Die  operative  Freilegung  der  Mitted  oh  rrilume  nach  Ablösung 
der  Ohnuuschel  ale  Radicaloperation  der  veralteten  tjhronischen  Mittel- 
öhreiterungen, der  CarieK,  der  Nekrose  und  des  Cholesteatoms  des 
Schläfenbeins.  Neb^tt  den  Krankengeschichten  der  ersten  100  operirten 
Fälle.     Tübingen. 

H.  Steinbrügge  und  O.Nieser,  Bilder  aua  dem  mcnHehHchen  Vorhofe. 
Atlas,  enthaltend  25  Photographieen  nach  mikroskopiächen  Serien- 
schnitten. 

V.  U  r  b  a  n  1 1*  c  h  i  t  ß  c  h ,  Ueber  Hörübungen  bei  Taubstummen  und  bei  Er- 
taubung im  späteren  Lebensalter.     Wien. 

E.  Weil,  Die  acute,  eitrige  Mittelohrentzündung  und  ihre  Behandlung, 
Hang'«  klinische  Vortruge,  Heft  8. 


Krankheiten  der  Nase,  des  Nasenrachenraums, 
des  Mnndes,  des  Kelükopfs,  der  Luftrölire. 

Unter  Benützung  der  vom  verstorbenen  Dr.  J,  Michael  in  Hamburg 
hinter! a-ösenen  Manuökriptfragmente  bearbeitet 

von  Prof.  Dr.  A»  Jnrasz  in  Heidelberg. 
1.  Allgemeines. 

a.    Neue    Instrumente    und    if  et  ho  den. 

Diö  meisten  neuen  Instrumenta,  über  die  hier  kurz  berichtet 
wird,  können  keinen  Anspruch  auf  eine  grosse  Originalität  machen, 
denn  sie  stellen  fast  durch  wog  mehr  oder  weniger  zweckmässige 
Modificationea  der  bereits  bekannten  Instrumente  dar. 

Was  zunächst  die  Nase  anlangt,  so  hat  G  o Idstein  (New  York) 
(Aerzth  Pülytechnik  Nr.  4)  an  dem  Colli  naschen  nndBosworth- 
scben  Nasenspeculum  kleine  Veränderungen  angebracht.  —  Der- 
selbe hat  ausserdem  (ibid.  Nr.  8)  ein  hufeisenförmiges  Septum- 
messer  construirt,  welches  bei  der  Exstirpation  von  Nasenge- 
schwülsten  jeder  Consistenz  Vorzügliches  leisten  soll.  ^-  Ein  anderes 
8  e  p  t  u  m  m  e  s  8  e  r  ist  von  E  e  h  r  e  n  ( ibid .  Nr.  11)  construirt  worden. 
Ee  ist  eine  Art  Ringmesser,  das  auch  als  Meissel  benutzt  werden 
kann.  —  Eine  N  a  s  e  n  li  ö  h  1  e  n  s  ä  g  e  von  Armstrong  (ibid.  Nr.  4) 
zeielmet  sich  daduixh  ans,  dass  das  Blatt  in  fünf  verschiedenen 
Richtungen  gestellt  werden  kann.  —  Boy  d's  (ibid.  Nr.  8)  Umänderung 
deö  Wright'ßchon  Nasenschlingens  chnürers  besteht  darin, 
dass  an  der  Kaniile  für  die  Schlinge  eine  lange  Nadel  mit  widerhaken- 
formiger  Spitze   befestigt   ist,   deren  Vorschieben   durch  ein©   Scalft 
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Jiirasz. 


gUs' 
Inhalator 


controlirt  wird.  —  Zur  Vereinfacluing  von  Operationen  an  den  Sieb« 
beinzellen  hat  Worrall  Palmers  (Monatsschr.  f.  Pol^rtechn,  Kr*  ^) 
einen  Bohrer  {für  den  Sinus  frontaliö)  angegeben.  —  Um  die  h3rp€3^ 
trophischen  iinteren  Miischehi  abzutragen,  bedient  sich  Hett  <Med- 
news,  S.  Febr.)  einer  beaondei-en  gebogenen  Scheere.  Das  abg 
tragene  Gewebe  wird  mit  einer  Zange  entfernt.  Blutung  mitunt 
stark.  —  R6thi  (Wien.  klin.  ßundsch.  Nr,  6)  beseitigt  die  hypertro- 
phischen vorderen  MuBchelenden  mittels  eines  von  ihm  ersonnenen 
Instrumentes.  Daä  Gewebe  wird  angestochen  und  unterhalb  dieser 
Stelle  abgeschnürt.  —  Endlich  iät  noch  ein  zu  Zwecken  der  lahaladon 
dienender  Nasensp  tilglas  in  hal  ato  r  von  Kafemann  (Therap. 
Monatsh.  Nr.  11)  zu  erwähnen. 


Die  Zalil  der  Mundsperrer  ist  von  Stranakan  (Aerzti 
Poljtechnik  Nr,  4)  durch  eine  Moditication  des  White  he ad'schöii 
vermehrt  worden.  Bei  demselben  ruhen  die  Zähne  in  vier  metal- 
lenen Halbmonden,  —  Einen  anderen  Mundsperrer  eigener  Constrac* 
tion  beschreibt  Bors  (Budapest)  (ibid.  Nr.  8)* 

Sattler'ö  (ibid.  Nr,  11]  Zungenspatel  besteht  aus  einem 
drahtformigen  Griff,  in  welchem  schmale,  lange  gläserne  Platten 
stecken.  Das  Instrument  ist  leicht  zu  ateriliairen,  —  Einen  Znngen- 
depressor,  der  dem  FraenkeTschen  Zungenspatel  ähnlich  ist, 
hat  E.  Woakes  (Brit  med.  Journ.,  29.  Febr.)  angefertigt.  —  Dann 
hat  noch  Garralt  (Lancet,  21.  März)  einen  Zungenspatel  construirt, 
der  schmäler  und  länger  ist,  als  die  gewöhnlichen, 

^oaiillotom.  Das  Fahnenfltock^sche  Tonsillotora  erfuhr  von  der  Pirma 
G,  Ermold  (AerztL  Polytechuik  Nr.  4^  und  das  Mathieu'sche  von 
Stiles  (Edinb.  med.  Journ.)  eine  Modificatiou,  Ausserdem  hat 
Veeder  (Pittsburg)  (AerztL  Polytechnik  Nr.  8)  ein  Amyg- 
dalotom  angegeben,  bei  dem  das  Abtragen  der  Mandel  mittels 
kalter  Schlinge  geschieht.  —  Behufs  Lösung  der  mit  dem  Gaumen 
verwachsenen  Tonsillen  wendet  B.  Douglas  (New  York  med.  rec.) 
©in  besonderes  Messer  an. 


Tampon- 
träger  für 
Len  Bachen. 


Einen  fnr  den  Nasenrachenraum  bestimmten  Tampon  träger 
beschi'eibt  B,  Fraenkel  (Arch,  f.  Laryng.  Bd.  4,  H.  3).  —  Das 
Schütz*Bche  Instrument  für  die  adenoiden  Vegetationen  hat  Hess- 
ler  (Deutsche  med.  Wochenschr.)  in  der  Weis©  verändert,  daaa 
das  Messer  nicht  beim  Zurückziehen ,  sondern  beim  Yorschieben 
schnei det     Kirstein    (BerL    klin.    Wochenschr.    Nx'.   10)    hat    da* 


gegen  dem  G o 1 1 s t e i n'ächea  Instruniont  die  Form  eines  Mundhakeas    Messerfüi 
gegeben,  dessen  beide  Zinken  durch  ein  Messer  verbunden  sind.    Da-     **L®^*'^^* 
durch   soll   das   glatte   Abtragen  der   ganzen   Eachentonsüle    besaer    tat  Jonen, 
ermöglicht  werden.    Brandgee^s  Kneifzange  fiir  adenoide  Vege- 
tationen (Aerztl.  Polytechnik  Nr.  11)  verdient  hier  kaum   erwähnt 
zu  werden,  denn  es  ist  schwierig,  an  derselben  etwas  Neues  zu  ent- 
decken. 

Eiir  den  Kehlkopf  hat  Coffin    (Joum,  of  laryng.,  Juni)   eine       Intra-    1 

intralarvögeale  Spritze  mit  flexiblem  Ansatz  couiiftruii't,  wahrend   l^^l^^^H 

*"  ^  '  Spritze, 

Chaillon   (Aerztl.  Polytechnik  Nr,  12)   die  O'Dwyer'schen  Intn-  intubationi 

bationsinstrumente    in    der  Art    veränderte,    dass    sowohl   die^^^^t^^^^^^H 
Einführung  als  auch  die  Entfernung  der  Tuben   bequemer  und  ein- 
facher vor  sich  geht.    Die  Tuben  selbst  sind  nicht  aus  vergoldetem 
Kupfer,  sondern  aus  Aluminium  hergestellt. 

Unter  den  neuen   Üntersuchungsmethoden   ist  besonders 

die  von  Eacat  (Toulouse)  (Arck  intern,  de  lar^mg.)  hervorzuheben.     Laryngo 

Diese  Methode  bezweckt  die  Laryngoskopie   bei  kleinen  Kin*    ^j^!*^**^  ^^^ 

'  .  ,  Kindern»  ■ 

dem  zu  ermöglichen  bezw.  den  bestehenden  Seh^^iengkeiteu  seitens        Eöcat. 

der  Zunge  -wirksam  entgegemiutreten.  Eacat  gebraucht  ein  gabel- 
förmiges Instrument^  dessen  zwei  Branchen  bei  entsprechender 
Haltung  des  Kindes  iu  die  Sinns  pyriformes  eingeführt  werden. 
Mit  diesem  Instrumente  wii^d  die  Zunge  nach  vorn  gedrückt  und 
der  Kehldeckel  sammt  dem  Kehlkopf  gehoben,  so  dass  der  gleich- 
zeitig rite  eingebrachte  Kehlkopfspiegel  die  Besichtigimg  des  Lar\Tix- 
inneren  gestattet.  Die  ganze  Untersuchung  muss  schnell  und  ge- 
schickt vorgenommen  werden  und  dauert  etwa  5 — 10  Secunden. 
Allgemeine  Narkose  ist  überfiüssig. 

Katzenstein  (Arch.  f.  Laryng-  Bd.  4,  H.  2)  hat  einen  Doppel-      Doppel 

Spiegel  construirfc,   mit   welchem  man   die  Kehlkopfhöhle   im  auf-     spi^ß«^! 
>        ,  T>',  1     1  1  1  Katzenateia, 

1  rechten  Bilde  betrachten  kann. 

Kirstein  (Therap.  Monatsh.  Nr.  7)  hat  die  Autoskopie  des  AutoakopH 

Kehlkopfes  durch   eine    wesentliche   Vereinfachung  sehr  vervoll-   ^  ^f.^*   ,  , 
.1  .         :i  !■        ■        ^  1.  ♦  t  Kehlkopf« 

kommnet,  indem  er  zeigt^  dass  die  mit  aemem  complicirten  Apparate      Kinteiu, 

erzielten  Resultate   auch   mit   einem  zu  diesem  Zwecke  construirten 

Zungenspatel  erreicht  werden  können.     Unter  möglichst  schonender 

Hantirung  wird  mit  dem  Spatel  eine  weit  nach  hinten  unten  reichende 

Binne  eingedrückt,  deren  lÜchtung  sich  der  Richtung  des  Track eal- 
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rolires  nähert.  Besonders  wichtig  ist  die  Autoskopie  für  die  Kinder- 
praxiß,  da  sie  es  gestattet,  bei  tief  chloroforinirten  Kindern  den  Lanmx  < 
mit  Leichtigkeit  zu  sehen.  Kiilian  (Yei^amnilung  süddeutscher 
Laryn gelogen)  hob  die  vorzüglichen  Leistungen  dieser  Methode  fiir 
Demonfitrationszwecke  hervor,  während  Wagnier  iPrat,  in6d. 
Nr.  21)  dieselbe  besonders  bei  der  Untersuchung  der  Kinder  wichtig 
findet.  In  derselben  Weise  äussert  sich  auch  Bronn  er  (Laryng. 
soc.  of  London,  15.  April),  P.  Bruns  (Berhner  klin.  Wochenachr. 
Nr.  8  und  Beiträge  z.  klin.  Chir,  Bd.  15,  H.  3)  hat  sich  in  seiner 
Praxis  überzeugt^  dasa  man  mit  Hülfe  der  Autoskopie  ohne  besondere 
Uebung  laryngochiruTgisc^  Operationen  bei  Erwachsenen  und  Kin- 
dern ohne  jede  Schi^-ierigkeit  ausführen  kann.  Nach  L.  Turner 
(Brit.  med,  JoumJ  dagegen  bringt  die  Xirstein'sche  Methode  nur 
bei  der  LTntersuchung  der  Kinder  einen  Nutzen,  bei  Erwachsenen 
dagegen  ist  sie  schwierig  und  ersetzt  nicht  den  Kehlkopfspiegel. 

Den  ersten  Fall  einer  practischen  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen bei  der  Untersuchung  der  oberen  Luft-  und  Speisewege 
berichtet  Macintyre  (Joum.  of  lar^Tjg.  Nr.  5),  der  schon  im  April 
dieses  Jahres  mit  diesem  neuen  Hülfsmitte!  in  der  Speiseröhre  eines 
Knabt;n  in  der  Höhe  des  dritten  Bücken  Wirbels  ein  \4  Jahr  vorher 
verschlucktes  Halfpecnyafcück  entdeckt  hat.  Keine  andere  Unter- 
ßuchungsmethode  konnte  zu  diesem  Resultate  führen, 

b.  A  rznciuiittel. 

Munger  (Journ.  of  laryng.  Nr.  9)  bespricht  verschiedene  in  den 
letzten  Jahren  empfolüene  Medicaraente :  Argentamin  in  5  bis 
10%. iger  Lösung  hat  sich  bei  chronischer  Rhinitis  gut  bewährt,  Acet- 
anilid  nach  Operationen  auf  die  Wunden  geblasen,  beschleunigt  diö 
Heihmg.  Tann  igen  in  alkohoHscher  Lösung  wirkt  vorthedhaft 
bei  chi'onischer  hypertrophischer  Rhinitis  und  PharjTigitis.  Tor- 
rn alin  ist  ein  zweckmässiges  Desodorans  bei  syphilitischen  Naseii- 
ulc«rationen.  Kreosotcarbonat  lindert  die  Schmerzen  bei  aculrer 
Angina,  Pyrozon  und  Lysol  haben  eine  kräftige,  antiseptiäche 
Eigenschaft  Thiol  gleicht  dem  Jodoform,  hat  aber  den  Vertheü 
der  Geruchlosigkeit,  Orthomonochlorphenol  weist  gute  Erfolge 
bei  ttti'ophischer  und  uleerativer  Rhinitis  auf, 

Ertler  (Wien.  med.  Presse  Nr.  31)  wandte  das  Ichthyol  hd 
Bachen-  und  Xusenkrankheiten,  besonders  bei  Ozaena,  bei  PharyogiBS 
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sicca  und  Xelilkopfkatarrhen  mit  günstigen  Resultaten  an.   Zur  Aus-     lohthyoi,| 
spritzrung  sind  2—5"/«    und    zu  Pinselungen   25— 30'*,'»ige  Lösungen        ^^^^ 
gebraucht  worden. 


l 


Laurens. 


Das  Guajakol,  mit  feinstem  gereinigten  Olivenöl  im  Yer- 
hältniss  wie  1:20  gemischt,  wirkt  nach  Laurens  lAnn.  des  mal. 
de  Tor,  et  du  larynx  Nr.  1)  sehr  günstig  anästhesirend  und  wird 
unter  anderen  auch  in  der  Rhino-  und  Laryngologie  empfohlen.  Es 
besitsst  nicht  die  contrahirende  Eigenschaft  des  Cocains  und  anästhe- 
sirt  langsamer,  dafür  iat  es  aber  frei  von  unangenehmen  Neben- 
wirktmgen. 


H.  Hall  IBrit.  med.  Joum,^  8.  Febr.)  empfiehlt,  dem  Cocain  die  Cocain  un^ 
Hälfte  Besorcin  zuzusetzen.  Dadurch  wird  die  anästhesirende  Kraft  ^e^^i^f  i»ti 
des  Mittels  erhöht  und  die  Gefahr  einer  Intoxication  vermindert. 

2*  Erankh^ilten  dor  Hase  nod  ihrer  Nebenhöhlen, 


EalL 


a.  Nase. 

Z  waa r  d  e m  a k e r ,  der  die  quantitative  G e  r u c li  s ni f^  hs n  n g  durch  seinen 
Olfactometer  ermöj^»^Hcht  hat»  versucht  jetzt  gemeinsehaftlieh  mit  Reuter 
(Arch.  f.  LarjTig.  Bd.  4»  H.  1)  auch  eine  qualitative  GeruchHmeH.Mung  ein- 
zuführen. Er  theilt  die  Gerüche  in  neun  verschiedene  Arten.  Von  je  einem 
Vertreter  dieser  Arten  liess  er  fe«te  Rieehcylinder  und  Lösungen  anfertigen. 
Mit  dennelben  stallt  er  Proben  an,    oh  und  in  vrelcher  Entfernung   die  be- 

Pt^«on(i(i  Geruehäsart  wahrgenommen  wird.   Diese  Methode  erstrebt  also  mit 
,chen  Äiitteln  einen  Ueberhlick  über  die  GeniehsanomaHeen  gegenüber 
verschiedenen  RiechatoÖen  zu  erlangen, 
; 


(j  eruc  ha- 
rne jssang, 
ZwaacdeiDBJc^ 
Reater, 


Mit  Hülfe  eines  Nasenmanometer«  hat  Wight  (Journ.  of  liiiyng.)  die 
rke  des  Kinathmungsdruckea  geme^en  und  ist  dadurch  im  Stande  ge- 
en  TM  bestiinmen,  welclie  Nasenhöhle  stärker  verstopft  ist. 


I 


Gegen  Schmerzen,  die  vom  Trigeminus  ausgelöst  werden 
CKopf-,  Ohren-  und  Zahnschmerzen),  ebenso  gegen  Astbma  wendet 
Capp  (New  York  med.  rec,  11.  Jan.)  Einblasungen  von  Chlor- 
Hatrium  in  die  Nasenhöhlen  mit  gutem  Erfolge  an. 

Unter  94  Fällen  von  Affoctionen  der  Thränenwege  fand 
Ijubliner  (Therap.  Monatäh.  Xr.  121  5mal  die  Naaenschleimhaut  ge- 
aimd.  Von  den  übrigen  89  Fällen,  in  denen  die  Nase  erkrankt  war, 
bestand  34mal  Ehiniti:^  h>7iertro|dHca,  30mal  Ozaena  simples,  8mal 
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Die  Rliinitia  fibrinosa  wurde  in  scclis  Fällen  von  Plmier 
(Deutsche  med.  Wocliönschr.  Nr,  46}  bactariologiscb  untersucht.  la 
fünf  Fällen  wurden  die  Löfi'ler'schen  Bacillen  mit  Sicherheit  luich' 
gevvneyen.  Finder  scbliesst  daraus,  dass  diese  Erkrankung  ebeüßö 
wie  die  schwere  nekrotische  Form  zu  der  Nasendiphtherie  zu  rechflöR 
und  deshalb  die  Infectionsgefabr  nicht  ausser  Acht  zu  hissen  i^t- 
Bemerkenswert h  ist  eine  Beobachtung  von  gleichzeitigem  Vorkoniiü«''^ 
von  echt^jr  Diphtherie  mit  Naseudiphtherie  und  Hidinerdiplitherie  bti 


Qöthu^ 
isacK^ 


Ozaena  scrophulosa,  5mal  Rhinitis  catarrbalis  chronica,  5mal  Nasen - 
polypen,  3mal  Empyem  der  Highmorshöhlei  2mal  Lues,  Imal  adenoide 
Vegetationen  im  Nasenrachenraum  und  Imal  Nasentuberculose.  Po- 
lypen, Rhinitis  hypertrophica  und  Empyem  scheinen  mechanisch 
schädlich  zu  wirken,  indem  sie  den  Ausiuhrungsgang  des  Thränen- 
kanals  verlegen  oder  comprimiren,  die  übrigen  Affectionen  kommen  f 
deshalb  in  Betracht,  weü  die  infectiöse  Entzündung  der  Nasenhöhlen 
auf  den  Ductus  laciymaUs  übergreift.  Diese  Untersuchungön  be 
weisen f  dass  es  in  jedem  Falle  von  Thränenwegeerkrankung  not: 
ist,  die  Nase  genau  zu  untersuchen  bezw.  zu  behandeln,  dass  f< 
die  Entzündung  in  der  grossten  Zahl  der  Fälle  von  Thränensacl 
affectionen  nicht  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  von  der  Con- 
junctiva,  sondern  von  der  Nase  fortgeleitet  wird,  —  Auch  Vulpi 
I Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  7),  welcher  die  Behandlung 
Thränenu  asenkanalstenosen  bei  Anwendung  von  Dauersond< 
sehr  undankbar  findet,  ist  der  Ansicht,  dass  die  Entzündung  meist 
von  der  Nase  auf  die  Thränenkanäle  übergeht.  Daher  soll  es  in 
Zukunft  die  Aufgabe  der  Rhinologen  sein,  dieser  Complication  d 
zweckmässige  Rhino therapie  vorzubeugen,  —  In  derselben  Weise  wie 
Lubliner  und  Vulpius  äussert  sich  auch  E.  R.  Strasser  (Co- 
dex med,,  JanJ. 


»roieder  St  ick  er  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47)  schlägt  vor,  ilie 

fter  Res  iVa-  <^^i*<^^^is^'li^'^i  ati-ophischen,  mit  Borkenbildung  verbundenen  Processe 
^9  HS  wage,  der  Nasenschleimhaiit  und  der  Schleimhaut  der  oberen  Respirations- 
organe  als  Xerose  zu  bezeichnen.  Mit  Hopmann  nimmt  fltsr 
Verf.  an,  dass  diese  Processe  die  Folge  von  abnorm  weiten  mi 
kurzen  Nasengängen  sind.  Er  fand  die  Krankheit  meist  bei  Per- 
sonen, die  hereditäre  oder  acquirirte  Lues  durchgemacht  hatten »  uii*i 
betrachtet  sie  als  postsyphih tische  Symptome,  Die  von  Rokitansky 
be8chriel>tine  Atrophia  pulmonum  senilis  sei  das  Endstadium  der 
Xerose  der  Luftwege. 


aer  Familie.  Dieses  ZusammentreffeE  spiiclit  für  die  Zusammen- 
liörigkeit  der  drei  AifectioDen.  —  E.  Meyer  (Arch.  f.  Laryng.  Bd,  4, 
2)  stellte  gleichfalls  Uatersiichungen  über  die  übrinösö  Rhinitis 
an,  und  zwar  sowohl  mit  dem  I^Iikroskop  als  aucli  diircli  Cultur  und 
durch  Thierversuche  und  gelangte  ^u  derUeberzeugimg,  dass  die  Krank- 
heit zwar  diphtberi tischen  Ursprungs  sein  kann,  dass  aber  auch  die 
Strepto-  und  Staphylokokken  im  Stande  aind,  dieselbe  hervorzurufen. 
—  Auch  Gerber  und  Podack  (Annal.  des  malad,  de  Poreille  et  du 
laiynx  Nr.  1)  sind  der  Ansicht,  dass  man  sowohl  auf  Grund  der 
klinischen  Erscheinungen^  als  auch  der  bacteriologischen  Unter- 
suchungen eine  diphtheritische  imd  eine  einfache  Rhinitis  tibrinosa 
2U  unterscheiden  hat. 

Bayer  (Rev.  de  laryng.  Nr.  22)  hält  die  Ozaena  iiir  eine 
Trophoneorose,  bei  der  das  Nasensecret  die  Cultiu^  eines  eigenthüni- 
lichen,  den  Gestank  hervorbringenden  Mikroben  begünstigt,  bei  der 
ausserdem  eine  Ernährungsstörung  der  Schleimhaut  und  Atrophie 
sich  entwickelt  und  der  Reiz  der  Xrankheitöproducte  Hypertrophie en 
erzeugt.  Das  beste  Mittel  gegen  das  Leiden,  obwohl  nicht  ganz  ge- 
fahrlosy  ist  die  inte rt^titi eile  Elektrolyse.  —  Gradenigo  {Arcb. 
itoL  di  otol.  etc.  Nr.  2}  %vandte  bei  14  0  z  a  e  n  a  ki^anken  Injectionen 
von  antidiphtheritischem  Serum  an.  Es  trat  in  allen  Fällen 
eine  grössere  oder  geringere  Besserung  ein,  eine  Heilung  wiuxle  in 
keinem  Falle  constatirt. 

Bei  der  Behandlung  der  8  e  p  t  u  m  d  e  v  i  a  t  i  o  n  e  n  hat  B  a  11  e  n  g  e r 
(Jouni.  of  americ.  med.  assoo. ,  11.  Jan.)  mittels  Elektrolyse  sehr 
günstige  Resultate  erzielt,  während  S.  W.  Gleitamann  (Arck  f. 
Laryng,  Bd,  4^  Nr.  1)  bei  demselben  Leiden  den  Gebrauch  der  Tre- 
phone  nach  der  Asch'schen  Methode  besonders  nützlich  findet. 
Loeb  dagegen  (Joum.  of  americ.  med.  assoc,  4.  Jan.)  bedient  sich 
einer  Säge  und  empliehlt,  wenn  diese  nicht  verwendet  werden  kann, 
den  Gebrauch  des  scharfen  Löftels. 

Je  eis  Arbeit  über  die  Neubildungen  der  Nasenhöhle 
und  des  Nasenrachenraums  (Haug-s  kliu,  Vorträge  Bd.  1. 
H.  12)  bringt  eine  Zusammenstellung  der  Erfahrmigen  über  diese 
Krankheit,  wobei  verschiedene  Punkte  in  kiitischer  Weise  beleuchtet 
werden.  Leider  eignet  sich  diese  lesenswert  he  Publication  nicht  zu 
einem  kurzen  Referate.  —  Ein  Patient,  bei  dem  Rethi  (Archiv  f, 
Bd,  4,  IL  3)  mehrere  Nasen polypen  entfernt  hatte,  be- 
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kam  eine  nachfolgende  Blutung  und  wurde  döBwegen  in  die  Na 
ein  Dermatolgazetampon  eingeftilirt.  Der  Kranke  acquirirte  daxa 
die  Septikäniie  und  ging  an  derselben  zu  Grunde.  In  der  Epikr 
betont  der  Verf, ,  das8  sich  in  der  eingeleiteten  Behandlung  keine 
Ursache  der  Iniection  fests tollen  liess  und  dass  daher  derartige^ 
glücklicher%veise  seltene  Unglücksfälle  nicht  verhütet  werden  können. 
Ein  wallnussgrosses  Angioma  cavernoaum  sarcomatodes 
auf  der  rechten  Seite  des  Septmna  mit  lebens^gefalir liehen  Bli 
tnngen  beobachtete  8  e  n  d  z  i  a  k  (Warschau)  ( Joum.  of  lar^Tif 
Nr.  S).  Die  Qeschwulst  wurde  mit  der  galvanocaußtischen  Schlinge 
entfernt. 


.00    • 
Ige 
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laliuüj]. 


G.  Laut  in    (Ai'ch.   f  LarjTig,  Bd,  4,    H.  2)   hat   die  üim 
Verfügung  stehenden  Rhino lithen  nach  petrographischer  Methode 
untersucht   und  dabei  stets  ala  Kern  irgend  einen  Fremdkörper  ge- 
funden.    Er    hält    die    ohne   Yennittelung   eines   solchen   gebildet 
EMoolithen,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen^  iur  grosse  Seltenheit 
In   dem  Kalk,   aus   dem  die  Steine  zusammengesetzt  waren,   wa 
zahlreiche  Pilze   vorhanden,    die  aber  bei  der  Entstehung  der 
cremente  nur  eine  jmseive  Rolle  spielen,  —  Eine  hierher  gehörend 
bemerk enswerthe  Beobachtung  theilt  Maliutin  (Med.  Oliozr.  [r 
und  Annal.  des  malad,  de  Tor.  et  du  larynx  Nr.  10)  mit.    Bei  eiJ 
12jährigen    Kinde ,    welches    an   Nasenverstopfung ,    Epistaxis 
Schlafötörungen   litt,    fanden  sich  in  der  Nase  drei  Ehinolithel 
deren  Entfernung   mit  Schwierigkeiten   verbunden   war.     In  keine 
dieser   Steine   konnte   man   einen   Fremdkörper   in   der  Mitte  nao 


syphilis, 
Wroblewöki, 


Unter  Berücksichtigxmg  von  42  Fällen  aus  eigener  Praxis  gei 
Wroblewski  (Oaz.  lek.  Nr.  19 — 22)  ausfiikrlich  auf  die  klinisch 
Verhältnisse  der  Spät  formen  von  Nasen  Syphilis  ein.  Die  vier  Haiipt- 
formen,  die  er  unterscheidet,  sind  folgende:  1.  hartnäckige  chronisch- 
katarrhalische  Form,  2.  einseitiger  purulenter  Ausflnss,  3.  gummöse 
und  periostitische  Processe,  4.  die  maligne  Form  mit  diffusen,  echnell 
Äerfallenden  und  der  Therapie  trotzenden  Infiltraten.  In  diagnosti- 
scher Hinsicht  ist  hervorzuheben,  dass  der  Verf.  in  zwei  FällßO 
dicke,  auf  infiltrirten  Muscheln  sitzende  weisse  Membranen  beobachtet 
hat,  die  nur  Dieulafoy  als  Zeichen  von  seeundärer  Nasensj'philis 
erwähnt.  Bezüglich  der  Behandlung  von  tiefen  und  schlecht  kei- 
lenden syphilitischen  Ulcerationen  wird  bei  gleichzeitiger  allgemeiDflr 
Therapie  die  locale  Anwendung  der  Chromsäure  als  eines  Specificiun« 


I 


Kaaen- 
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Einen  Fall  von  localerNasentubercuIose  beschreibt  Pol  yak  Nasen 
(Med,  news,  28.  März),  Es  handelte  eich  ^m  eine  49  Jahre  alte  ^''^poiy^i'**' 
Prau,  deren  EmährungszuBtand  sehr  gut  und  deren  Liinge  gesmid  war. 
Xinks  vom  am  Septum  sasa  eine  wenig  hervorragende ,  leicht  bin- 
tende  Grannlationageschwulst ,  die  nach  der  Entfernung  mit  einer 
Schlinge  sich  als  zweifelloses  Tuherculom  herausstellte.  Der  Verf. 
bemerkt  noch,  dass  ausser  Tumoren  auch  gianulirende  tubereulöse 
XJlcera  in  der  Nase  vorkommen  und  dass  diese  Affeetionen  zwar 
leicht  recidiviren,  aber  selten  zu  einer  allgemeinen  Tubercnlose  führen. 
—  Den  sog.  Psendolupns^  der  in  Form  von  Gesch%viilsten  der 
Nase  auftritt^  hält  Simonin  (New  York  med.  rea,  18.  Jan.)  für  simonin, 
eine  tubercnlose  Neubüdung,  deren  Viinilenz  aber  verhältnissmässig 
gering  ist.  Die  einzig  richtige  Behandlung  sei  die  chii-urgische.  Ent- 
fernung der  Geschwulst  und  nachträgliche  Cauterisation. 

Dass  die  Melancholie  auch  nafialen  Ursprungs  sein  und  durch 
eine  intranasale  Tlientpie  geheilt  werden  kann^  beweist  eine  Be- 
obachtung von  Bosworth  i Intern.  Centi^albl.  Nr,  &}.  Ein  42  Jahre 
alter  Mann  bot  die  Zeichen  von  Melancholie  und  klagte  über  boh- 
rende Schmerzen  zwischen  den  Augen.  Er  cousultine  die  verschie-Mclanciioli 
densten  Aerzte  und  unterwarf  sich  ohne  Erfolg  den  verschiedensten  BoHwortb 
1  Operationen  (der  Varicocele ,  Oastration ,  Circumcision ,  Ligatur  der 
Arteria  pudenda  interna,  Tenotomie  der  Augenrauskeln,  Enncleatiou 
eines  Auges,  Eutferuung  der  Hämorrhoiden,  Haarseil  im  Nacken,  Moxen 
an  der  "Wirbelsäule).  Zuletzt  wurde  er  von  Bosworth  untersucht, 
wobei  ein  fast  vollständiger  Verschluss  der  rechten  Nasenhöhle  con- 
statirt  wurde.  Die  Beseitigung  der  nasalen  Aiftjction  (Deviation  deä 
Septtois  und  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel)  führte  schnell  zur 
Heilung. 

b.  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Auf  dem  Congresse  holländischer  Aerzte  Rir  Rhinologie  und 
Ijaryngologie  hat  Moll  iJoui^n,  of  laryng.  Nr.  6)  eine  sehr  einfache 
Behandlung  der  Eiterung  der  Nebenhöhlen  vorgeschlagen. 
I^i©  Methode  besteht  in  einer  forcirten  Inspiration  bei  geschlossener 
^ase  und  geschlossenem  Munde.  Wenn  auf  diese  Weise  eine  Luft- 
Verdünnung  in  den  Nasenhöhlen  entsteht,  so  werden  die  Secrete  aus 
*^en  Nebenhöhlen  herausbefördert.  Den  Beweis  für  die  Richtigkeit 
Jalirbucli  der  practrscliE?ii  iEedidn,    ii*97.  32 


^  Neben- 

bohlen- 

eiterung, 

Moll. 


B.  BftginHky, 


I 


Killitüv 


Itethi 


dieses  Vorganges  hat  Moll  dadurch  liefern  köimen,  dasö  die  Kranken 
eine  wesentliche  Erleichtenmg  spüren^  dass  sich  l'erner  in  den  vor- 
her gereinigten  Nasenhöhlen  Eiter  zeigt  und  daas  endlich  ein  in  die 
vom  Alveolarr*ind  geöffnete  Highmoi'ahöhle  eingefilhrtes  Manometer 
eine  starke  Herabsetzung  des  Luftdruckes  angibt.  Besonders  für 
acute  Fälle  dürfte  diese  Methode  als  eine  werthvoUe  Bereicherung 
der  Therapie  tingesehen  werden. 

Die  übersichtlich  ziisainmoDgeBteliten  und  belehrenden  Abliand- 
lungen  über  die  chronischen  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  von  Gleitsmann  (New  York  med.  rec.  Nr.  4)  nnd  von 
B.  ß  a  g  i  n  s  k  y  (Berh  klin.  Wochenschr.  Nr.  6)  eignen  sich  nicht  sQ 
einem  kurzen  Berichte^  verdienen  aber  zum  Studium  empfohlen 
zu  werden. 

Kill i an  i Minich,  med.  WochenHchr,  Nr.  31)  räth  die  Probe- 
punction,  die  man  bei  suspecten  Erscheinungen  seitens  der  Kiefer- 
hohle  auöfiihi*t,  auch  bei  den  Siebbeinhohlen  und  bei  der  Stirn-  imd 
Keilbeinhöhle  vorzimehnien^  um  sich  über  ihren  etwaigen  Inhalt  Auf- 
achluss  zu  verHchaifen. 

Da  die  eingreifende  radicale  Behandlung  der  Nebenhöhlen- 
eitern ngen  nicht  mit  Sicherheit  zur  Heilung  früirt,  so  zieht  Rethi 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  1G(  dem  radic^len  das  conservative  Ver- 
fahren vor.  Bei  den  Empyemen  der  Oberkieferhöhle  wählt  er  dm 
Zugang,  wenn  es  möglich  ist,  dm'ch  das  natürliche  Ostium,  andereB* 
falls  macht  er  im  mittleren  Nasengange  eine  breite  Oeffnung,  durch 
welche  die  Ausspülmig  gemacht  werden  kann.  Die  Eröffnung  \ft>m 
unteren  Nasengange  hält  er  wegen  der  Schwierigkeit  der  Therapie 
für  TA'eniger  zweckmässig,  und  vom  Alveolarfortaatz  geht  er  nur  dann 
vor,  wenn  die  Zähne  erkrankt  sind;  desgleichen  von  der  Fossa  oa- 
nina  nur,  wenn  die  Wandung  cariön  geworden  ist.  Bemerkenswöik 
ist  der  Umstand,  dass  Rethi  auch  hei  StimhÖhleuempyeinen  mÄ 
Verliehe  die  Ausspülung  durch  den  luitürlicheii  Gang  vomiinmt  uirf 
dass  ihm  dies  in  der  Hälfte  seiner  Fälle  gut  gelangen  ist.  Was  die 
Siebbeinzellen  aTilangt,  so  werden  sie  dmxh  Abtragung  eines  Tfjtjil» 
der  mittleren  Muschel  eröffnet,  die  Keilbeinhohle  dagegen  wird  arf 
dem  natürlichen  Wege  oder  durch  künstliche  Anbc4iriing  zugäDg9 
gemacht.  Die  afftcirten  Stellen  werden  mit  einem  scharfen  L«>W 
aiiBgekratT^t. 


Anknüpfend  an  die  BeobachtuDgen  von  spontanen  Heilungen  dl 
acuten  K  i  e  f  e  r  h  ö  h  1  e  n  e  m  p  y  e  m  o  macht  A  v  e  1 1  i  s  ( Arch.  f.  I<«af3r0( 
Bd,  4,  H.  1 )  auf  die  günstige  Prognose  dieses  Leidens  auftnerk 
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Avellis, 


Boennlag- 
hausen. 


I>ie  Krankheit  tritt  besonders  nacli  Iniliienza  auf  und  verläuft  mit  Eitipyem  dej 
Spaimungsgefühi  im  Oberkiefer,  Schwellung  der  Wange»  Blutung  oder  ^^^^"|''^'" 
eitriger  Secretion  aus  der  Nase.  Es  ist  wichtig,  dass  man  die  acuten 
Empyeme  von  den  clu*oni«ehen  trennt,  da  die  letzteren  von  Anfang 
an  einen  anderen  Charakter  an  sich  tragen-  Nur  in  einem  Falle 
Avellis  das  acute  Empyem  in  ein  chrotiiBches  übergehen, 
Boenniiighausen  (Deutsche  med.  Wochenschi%  Nr,  b2)  re- 
secirt  bei  Kie  1er höhle nempyemen  die  Wand  zwischen  der  Kiefer- 
iind  Nasenhöhle  und  legt  die  noch  erhaltene  NaHenaehleimhaut  an 
^lie  Granuiationeii  der  Kieferhöhle  auf.  Bei  diesem  Verfahren  hat 
er  iii  mehreren  Fällen  Heilimg  erzielt. 

Aaf   der   Yersaimnlung   der   amerikanischen    Lary ngologen   hat 
Bryau   (Washington)   (Intern.   Centralhl.  f.   Laryng.   Nr.  9)   einige  ETupyem  Ah 
Fälle   von  Nebenböhlenerkrankungen  berichtet,   darunter  euiön  Fall  '^^^^^  ^  ^» 


von  Empyem  dei*  Stirnhöhle,  Nasenpolypen  und  Rhinitis  hyper* 
tropliica.  Bei  dem  DOjährigen  Patienten  bestand  linksseitiger  Kopf- 
jjchmerz,  Ausfiuss  aus  der  Nase  und  linksseitige  Nasenverstopfung. 
Die  Haut  über  der  Stirn  war  links  geschwollen»  roth  und  schmerz- 
haft. Nach  der  Entferaung  der  Polypen  und  Verkleinerung  der 
Moschel  wurde  die  Drainage  der  Stirnhöhle  vorgenommen,  da  der 
Bactus  naso-frontahs  sehr  weit  war.  Wesentliche  Beaaerung*  In 
einem  anderen  Falle  von  Bryan  handelte  es  sich  ausser  um  Em- 
pyem der  Stirnhöhle  auch  um  ein  Empyem  der  Siebheinzellen  und 
der  Highmorä höhle.  Hier  wurde  die  Stirnhöhle  von  der  Nase  aus 
eröflnet.  Die  Eröffnung  mittels  eines  Troicarta  hält  Bryan  dann 
tur  indicirt,  wenn  der  Ausfuhrungsgang  verschlossen  oder  ver- 
engert ist.  —  Die  Frage  der  intranasalen  Operation  bei  Stb*nhöhlen- 
affectionen  wurde  in  einer  Sitzung  der  Londoner  lary  ngologischen 
Gesellschaft  (ibid.  Nr.  11)  discutirt,  wobei  sich  Seanes  Spicer  Scanes  Spteafl 
und  Bennett  für,  Semon  und  Tilley  gegen  eine  Operation  von  semou '  ' 
^  der  Nase  aus  aussprachen.  Semon  wies  auf  die  groaae  Gefahr  hin,  Tiiiey 
[  die  selbst  die  Sondirung  der  Stirnhöhle  bringen  kann,  und  citirt  einen 
,F&11  von  Mermod,  in  welchem  der  blosse  Versuch  der  Sondirung 
1  eine  Meningitis  mit  letalem  Ausgange  zur  Folge  hatte. 

In  einem  Falle  von  Bosworth  (New  York^  (Intern.  CentralbL 

|f.  Laryng.  Nr.  9)   litt   ein   33jahriger  Mann   seit   Jahren   an   Sieb- 

I  beinel  terung,  die  sich  auf  die  Keilbeinhöhle  ausdehnte*    Ein 

Eingrilf  mit  Meissel  und  Zange  brachte  nur  vorübergehend©  Besse- 

tellte  sich  Fieber,  Lähmung  des  linken  Armes. 


ipyem  der 

"Keilbein 
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stomiß, 
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der  linken  Gesicktshält'te  mit  Coma  ein*  Tod,  Die  Sectio n  wurde 
nicht  gemachtj  doch  glaubt  Boswortb,  dass die  Siebbeinerkranktmg, 
die  nicht  als  gefährlich  gilt,  dnrch  Uebergreifen  auf  die  Keilbein- 
hühle  und  Erzeugting  eines  Himabscesses  fatal  geworden  ist.  B  u  s- 
Wf>rth  hält  die  Keilbeinböhleneiterung  für  sehr  selten,  er  habe 
nämlich  auf  150  Pälle  von  Siehbein affection  die  Keilbeinhöhle  nui' 
zweimal  selbständig  erki'ankt  gefunden.  In  der  Discussion  über  diese 
Beobachtung  hat  Mulhall  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  die 
Schädeihöhle  und  das  Gehirn  gegenüber  den  Erkrankxmgen  der  KeÜ- 
beinhöhle  besser  geschützt  sei,  als  gegenüber  den  Siebbeinaifectionen- 

:i«  Krankheiten  deg  Mundes,  des  RacheDs  und  des  NaseDracheuriittiiif* 

Die  sog.  schwarze  Zunge  beobachtete  Schmiegelov 
(Kopenhagen)  (Arch.  f,  Laryng.  Bd.  4,  H.  2)  in  zwei  Fällen.  Durcli 
Oulturversuche  gelang  es  ihm,  als  Ursache  einen  schwarz  gefärbten, 
bereits  von  anderen  Forschem  beschriebenen  Pilz  nachzuweisen  und 
zu  isoliren. 

Dune  an  (Intern,  med.  Joum.  of  Australia,  20.  März)  stellte  in 
der  Med.  soc.  of  Victoria  eine  4öjähi*ige  Patientin  vor,  die  seit 
6  Jahren  an  Xerostomie  litt.  Hervorzuheben  ist  der  Umatand, 
dass  der  linke  Ductus  Stenonianus  ganz  verschlossen  war  und  daad 
der  rechte  nur  1  Zoll  weit  soudirt  werden  konnte.  Alle  therapeu- 
tischen Mittel  blieben  erfolglos.  ^  Drei  weitere  Fälle  von  Xero- 
stomie theÜt  W.  F.  Ch  a  p  p e  1  mit  (New  York  med.  Joum,,  29*  FebrJ. 
von  denen  ein  FaE  besonders  deshalb  interessant  ist,  weil  sich  in  dem- 
selben die  verschiedenen  Erscheinungen  dieser  räthselhaften  Krank- 
heit gleichzeitig  vorfanden.  Der  Tod  erfolgte  durch  vollständige 
beiderseitige  Lähmung,  was  auf  einen  centralen  Ursprung  des  Leiden* 
hinwies* 


ADRiaa  u  ikd 

Oeietik' 
rhenmihtis- 


lleUtQH. 


Ueber  das  Verhältniss  der  Angina  zum  acuten  Gelenk- 
rheumatismus sind  folgende  Publica tionen  erwähnen swerth.  Zu- 
nächst  hat  Groedöl  (Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  171  21  Fill« 
beobachtet,  in  denen  beide  Affectionen  im  Zusammenhange  st^rndtsn- 
Der  Verf.  glaubt,  dass  zwar  die  Angina  nur  als  eine  locale  Erkran- 
kung aufzufassen  ist,  dass  sie  aber  bei  vorhandener  Disposition  «ü* 
Einwanderung  der  Kokken  in  den  Körper  vermitteln  und  dadurch  rar 
Entwickelung  des  Gelenkrheumatismus  führen  kann.  —  Ferner  b*U 
J.  Melitus  (^Cinc,  Lancet-Cliiiic,  28.  Mäi*z)  die  Strepto-  und  Stapliyk»- 


Staffel. 


kokken  fUr  die  bei  beiden   Affectienen   gemeinschaftlich   wirkenden 

Krankheitserreger.  Er  macht  das  Eindringen  der  Mikroorganismen  von 

[  der  Tonsille  in  den  Körper  fiir  die  Entstehung  des  Gelenkrheuraatis- 

Imus  verantwortlich  und  geht  sogar  so  weit,   dasa  er  die  Tonsillitis 

[als  eine  milde  Perm  des  Rheumatismus  ansieht.  ^  Endlich  beschreibt 

Staffel  (Zeitsckr,  f  pract.  Aerzte  Kr.  4)   einen  Fall^   in   welchem 

bei   einer  34  Jahre  alten,  häutig  an  Gelenki-heumatismus  leidenden 

Patientin  jedesmal   der  Krankheit  eine  schwere   Mandelentzündung 

voraasgifig.     Die  rechtzeitige  Behandlung  der  letzteren  verhinderte 

das  Auftreten  der  Gelen katTection. 

Füret  (Rev.  de  larjiag.  Kr.  30)  macht  auf  den  Mandelhusten 
fmerksam.  Heftige,  oft  beängstigende  HnstenanfäEe  ohne  Atis- 
["wurf  werden  mitunter  von  den  Mandeln  ausgelöst  und  können  dann 
auch  künstlich  dtirch  Berülirung  der  Mandeln  hervorgebracht  werden, 
,  Nach  Gocalnisirung  tritt  der  Reflex  nicht  ein.  Die  Exstirpation  der 
[Tonsillen,  selbst  wenn  sie  nur  theil weise  ausgeführt  wird,  bringt 
I  Heilung. 


!Nach  A.  J,  Gillette  (^ew  York  med.  Jonrn.,  4.  August)  kann       Caput 

[auch  Caput  obstipum  mit  der  Hypertrophie  der  Tonsillen  oder     ot^stip»"» 

mit   adenoiden  Vegetationen   in  Verbindung   stehen.     Der  Verf.   be-  Biiienhypei 

richtet   über   verschiedene  Fälle,   in  denen  die  therapeutischen  Ein-      tropiiie. 


Mandel' 

fa  a  3 1  e  Qf 

Füret. 


Fe  einen  fast  unmittelbaren  Erfolg  hatten. 


BiUette. 


Als  einen  Reflex  von  einer  Tonsillenhypertrophie  aahBoulay    Epilepsie 

flAiui,  des  malad,  de  ror.  et   du  larvnx  Nr.  6)  die  epileptischen    ^^'^  ^on-  i 
,  .      ,  ^►illeiiliypel 

I  Ani^lle   bei  einem    12  Ja  lue   alten  Knaben   auftreten.     Die  Anfälle     trophie, 

[stellten  sich  Nachts  ein  und  verschwanden  nach  der  Entfernung  der       Boulay. 

iJiandeln. 


Gegen  die  häufigen  Recidive  von  TonsillenentÄÜndung  Rezidive  | 
[wandte  Kram  er  (Centralbl.  f  Chir,  Nr.  47)  in  15  Fällen  parenchy-  Tonsillitiij 
:  inatöse  Carboliujectionen  mit  guten  Resultaten  an.  Kmmer,    l 


Zur  Verkleinerung  der  h3^pertrophi.':3chon  Gaumenmandeln  IiDhandiuni 
^  benutzt  Keudeil  ( Joum.  of  americ.  med.  assoc»^  4.  Jan.)  die  rauchende      »i/^r  Ton-  | 
[ Salpet^raäure ,  während  Dauchez  (France  m6d.)  den  Thermocauter     truphie, 
'  besonders  lobt  und  demselben  vor  dem  Galvanocauter  und  Tonsillotom       Keudeli. 
i  den  Vorzug  gibt.  Dauchez. 


irk09B  bei 
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Trutz  der  all  jährlich  wiederkehrenden  MittEeiluiigen  über  Todes- 
fälle bei  in  Narkose  operirten  Fällen  von  Tousillenhypertrophie 
und  adenoiden  Vegetationen  und  der  von  verschiedener  Seite  ausgespro- 
chenen Wanmngen  werden  immer  von  neuem  die  Narcotica  zu  diesem 
Zwecke  exiipfohlen.  Es  ist  geradezu  unverständlich,  wie  man  dazu 
kommt ^  einfache,  harmloae  und  kurz  dauernde  Eingriffe  durch  die 
Complication  der  Narkose  zu  länger  dauernden  und  gefähiiichen  zu 
machen.  Hoüoway  hat  einen  ausführlichen  Aufsatz  über  die 
Narcotica  veröffentlicht  (Med.  Magazj.  Verf.  empfiehlt  das  Stick- 
oxydul und  hat  bei  4500  Operationen  keinen  Todesfall  erlebt.  Er 
glaubt,  dass  dieses  Narcoticum  deshalb  günstig  sei,  weil  es  den 
Hustenreflex  nicht  aufhebe.  Im  Gegensatz  zu  den  meisten  Autoren 
lässt  er  in  der  Narkose  den  Kopf  nicht  herabhängen,  sondern  operirt 
im  Sitzen,  Bei  der  Anwendung  des  Chloroforms  soll  man  nicht  tief 
narkotisiren.  Barr  (Giasgow)  (Lancet,  14.  Sept)  zieht  wieder  hm 
der  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraunui 
die  Chlorofonnnarkose  allen  anderen  Betäubtingsarten  vor.  Sind 
auch  die  Gaumenmandeln  vergröseert,  so  werden  diese  zuerst  entfernt* 


Tuberkel- 
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In  hypertrophischen  Gaumen-  und  Rachentonöillea 
wui'den  vor  einigen  Jahren  von  Bmochowski  Tuberkelbacillen 
gefiinden.  Die  gleichen  Resultate  ergaben  die  Untersuchungen  von 
Gottßtein  {Berh  klin.  Wochenschn  Nr.  32)  und  P lud  er  iMünck 
med.  Wochenschr.  Nr,  41).  Bezüglich  der  Kachentonsille  ist  hier 
noch  die  Mittheilung  von  Lermoyez  (Rev.  de  laryng.  Nr.  22 1  an- 
zufügen. Er  fand  nämlich,  dm^a  imter  17  Fällen  einmal  tubercidöse 
adenoide  Vegetationen  vorkommen,  in  denen  Rieaenzellen ^  seltener 
auch  Tuberkelbacillen  nachweisbar  sind.  Hierdurch  wird  die  Opera- 
tion keineswegs  coutraindicirt*  P  lud  er  und  Fischer  dagegen  (Arch* 
f.  Laryng.  Bd.  4,  H.  3)  haben  in  den  adenoiden  Vegetationen  unter 
32  Fällen  sogar  fünlmal  die  Tuberkelbacillen  constatirt.  Die  Pro^oae 
ißt  deswegen  nicht  schlecht. 

Die  Arbeit  von  Siehenmann  über  Hyperkeratosis  lacuuarii 
(Arch.  f.  Laryng.  Bd,  4,  H.  3}  ist  von  ganz  besonderem  Interesse. 
Während  es  im  allgemeinen  jetzt  Sitte  ist,  immer  mehr  und  mehr 
den  Kreis  der  durch  Mikroorganismen  erzeugten  Krankheiten  «u 
vergrössem^  wird  hier  zum  ersten  Male  der  Versuch  gemacht,  die 
Pharjngomycosia,  welche  seit  ihrem  Bekanntwerden  auf  den  Lepto- 
thrix  zurückgeführt  wird,  ätiologisch  anderweitig  zu  erklären  and 
das   regelmässige  Vorkommen   des  LeptothrLx:  bei  derselben  als  ein 


zufälliges,  durch  die  Ubiquität  desselben  in  der  menachlielien  Mund- 
liöhle  bedingtes  anzusehen.  Dem  Mikroorganismua  wird  seine  Bolle 
als  ursächlicher  Factor  entzogen  und  ihiu  dafür  die  eines  Nosopara- 
siten  im  Liebreich^schen  Sinne  zuertheilL  Die  Untersuchung  der 
atachelförmigen  Tonsillenpfröpfe  ergabt  dass  dieselben  aus  kernlosen, 
verhornten  Epithelien,  zum  Thcil  aus  einer  homogenen  Hornsubstanz 
bestehen.  In  der  Umgebung  der  Krypten  fehlt  jedes  Zeichen  von 
Entzündung.  Es  handelt  sich  also  um  einen  ungewöimHch  intensiven 
Verhomungsprocess  des  lacunaren  Epithels  und  um  wirkliche  Stachel- 
bildung. Wenn  fernere  Untersuchungen  die  Ergeh nisse  des  Ver- 
fassers bestätigen ,  so  muss  man  seinem  Vorschlage ,  den  Namen 
Phai-yngomycosis  leptotbricia  in  Hyperkeratosis  umziiändem ,  voll- 
kommen beiBtimmen, 

1  Bei  der  eben  erwälmteu  Krankheit  rühmt  Coün  (Arch.  intern. 

de  laryng.  Nr,  5 )  die  gute  Wirkung  von  Eisenchlorid  p ins e- 
lungen,  die  er  in  einem  Falle  gehraucht  hat. 


i'olin. 


r  G  r  ü  n  w  a  1  d  (Mimch.  med.  Wochenschr.  Nr.  38)  empfiehlt  die 
Methode  Killian's,  die  peritonsillären  Abscesse  in  der  Fossa 
anpratondillaris  aufzusuchen. 


F«ri- 
tonsillare 
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Die  spärliche  Casuistik  von  Gangrän  des  Rachens  wii'd  von 
Blumenau  (Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  26)  durch  einen  neuen^j  angr&n  <lei 
PaH  bereichert.  Die  Ej'ankheit  entwickelte  sich  bei  einem  22  Jahre  itftRhens, 
alten  Soldaten  nach  einem  überstandenen  Ictenis  catarrhalis  und 
befiel  zuerst  die  rechte  Gaumenmandel,  dann  die  angrenzende  Hälfte 
des  weichen  Gaumens  und  zuletzt  die  ganze  Zungenwui'zel.  Der 
Fall  endete  letal  nach  SwÖchentlicher  Dauer. 


I 


'         Die    peripharjngealen    Abscesse    werden    von    Moreau        peri- 
(These   de  Pai'is)   ausführlich  besprochen.     Der  Verf.   unterscheidet  iJüaryag^ali 
die  retro-  und   die   latero- pharyngealen  Abscesse   und  führt  sie  alle       Morcaa. 
auf  phlegmonöse  Entzündimgen  der  in  der  Eachenwand  vorkommen- 
den Lymphdrüsen   zurück ,   welche  entweder  durch  allgemeine  oder 
durch  locale  Inlection  seitens  der  Gaumenmandeln  angesteckt  werden. 

Einen  Fall  von  Eundzellensarkoin  des  weichen  Gaumens,  Runaaeüe 
welches  durch  den  Gehrauch  von  Arsenik  zur  Heilung  kam,  beschreibt  smrkom  dei 
Boltz  (Festschr.  des  ärztl  Vereins  in  Hamburg).  Boltz, 


Das  Studium  der  Geeangsphyaiologie  setzt  der  Erkeimtniss 
80  viele  Schwierigkeiten  entgegen,  dass  jede  neue  Untersuehungs- 
metliode  freudig  begrüsöt  werden  muas.  Hodginson  <Journ,  ol 
larjTig.  Nr.  5)  blies  auf  die  Stimmbänder  Indigopulver  und  konnte 
beobachten,  daaa  dasselbe  äbuHch  wie  der  Sand  hei  den  Chladni- 
seben  Klangüguren  sich  auf  der  Oherfiäche  der  Stimmbänder  bei 
Angabe  verschiedener  Töne  verschieden  vertheiite.  Beim  Falsett 
bildet  der  Farbstoff  eine  nach  aussen  convexe  Linie  über  die  ganze 
Länge  der  Stimmbänderj  beim  Brustregister  sammelt  er  sich  in  der 
Nähe  der  Processus  vocales.  Die  Details  der  ünterduchangen  be- 
stätigen im  ganzen  die  auf  andere  Weise  gefundenen  Resultate, 
bringen  jedoch  auch  einzelne  neue  Gesichtspunkte. 
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Derselbe  Forscher  studirte  die  Functionen  der  falschen 
Stimmbänder  und  der  Morgagni'schen  Ventrikel  (Journ.  of 
laryng.  Nr.  4).  Die  Ventrikel  dienen  als  Receptaciilum  fiir  Staub 
und  Scldeimj  der  aich  auf  den  Stimmbändern  ansammelt.  Sie  ver- 
sorgen dieselben  andereraeitg  mit  ilii*em  schleimigen  Secret,  welches 
theils  die  Stiminljänder  geschmeidig  macbt^  theils  die  eiiidi'ingenden 
Fremdkörper  und  Keime  einliüUt.  Die  falschen  Stimmbänder  dienen 
als  Wand  der  wahren^  betheiligen  sich  am  Verschluss  des  Kehl- 
kopfes und  glätten  durch  Reibung  die  Stimmbandoberfläche. 

Eef stund  (Mimch.  med.  Wochenschr.  Nr.  48)  beschreibt  eiuen 
Fall  bei  einem  2  'u monatlichen  Kinde»  welches  an  congeuitalem  starken 
Laryngealstridor   litt   und   dabei  t^tarke  Einüdebung   des  Kehlkopfea 
zeigte.   Die  Spiegeluntorsuchung  ergab  eine  starke  seitliche  Zu* 
saramendrüekung    der    Epiglottis    und    Einziehung    derselben 
während  der  Inspiration*     Einige  Wochen  später  ging  das  Kind  an 
Pneumonie  zu  Grunde.    Obduction:  Im  LarjTix  keine  Anomaliei  der 
Kehldeckel  ist  5  mm  lang»  durch  eine  Furche  in  der  Mitte  getheilt 
Die  beiden  Platten  je  5  mm  breit  und  1  mm  dick.   Die  Innenfläcben 
der  Platten  berühren  sich  und  verlegen  den  grosaten  Theil  des  Kehl- 
kopfeinganges,    {Da  sich  in  der  Litteratur  kein  ähnlicher  Fall,  mit 
Ausnahme  eines  zweideutigen  von  Küssner,  lindet,   so  möge  hier 
noch  kurz  ein  solcher  von  dem  vorigen  Kef.,  dem  verstorbenen  Herrn 
Dr.  Michael,  beobachteter  mitgetheilt  werden.  Vor  5  Jahren  nuisste 
Michael  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  und  Stridor,  welche  bei  eiaeia 


lehr  er, 
Müligan. 
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Kranklieiten  der  Nase,  dea  Eachens  etc, 

Tjährigeu  Mädchen  seit  der  Geburt  bestanden,  in  den  letzten  Tagen 
jedoch  eine  bedeutende  Hölxe  erreiclit  liatteBj  tracheotomiren.  Als 
Cfmud  der  Dyspnoe  fand  sich  ein  abnormer  Tiefstand  einer 
ti  b  e  r  m  ä  s  s  i  g  1  a  n  g  e  n  E  p  i  g  1 0 1 1  i  s.  Sowohl  durch  läryngoskopiache 
XJntersnchung,  als  dnrch  Sondirimg  von  der  Trachealfiatel  aus  Hess 
sich  jede  andere  Anomalie  autjscMiessen.  Die  kleine  Patientin  kann 
jetzt  noch  die  Canüle  nicht  entbehren J 

Hill  igen   iJourn.  of  lar3Tig,  Nr.  4)   beschäftigt   sich   mit  den    Kehlkopf- 
Kehlkopfkrankheiten   der   Schullehrer  und   hat  hier  vier  krank heitej 

,  P  11        -i      T  ,  der  Stjhtil 

i?ormen^   die   bäuhg  vorkommen,   auigestellt:    1.  die  subacuten  und 

«rhromschen  Katarrhe  besonders  der  Stimmbänder,  2.  Katarrh  mit 
Pai*ese  der  Kehlkopfmuskeln  ^  3,  chronische  KataiThe  mit  varicöser 
Veränderung  der  Stimmbänder  und  4.  Katarrhe  mit  circiirascripten 
oder  diffusen  pacbjdermischen  Verandeningen,  Letztere  bestehen 
meistens  in  symmetrischen  Knoten  in  der  Mitte  der  Stimmbänder  und 
sind  nach  YerfanHera  Ansicht  Producta  einer  localisirten  chronischen 
Entzündung,  Der  zweite  Knoten  entsteht  wahrscheinlich  durch  den 
TLeiZi  den  der  erste  auf  das  gesunde  Stimmhand  ausübt  Zur  Be- 
handlung empfiehlt  der  Verf.  in  erster  Linie  die  GalvanocaustiL 

Clar  (Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4)  theilt  einen  Fall  von 
X*arynxtuberculose  mit,  die  sich  im  Anscbluss  an  eine  Lungen- 
tiiberculose  im  Jahr  1884  bei  einem  Sljährigen  Patienten  entwickelt 
hatte.  Ohne  jede  Localbehandlung  gingen  die  Ulcerationen  in  Hei- 
lung über,  und  der  Verf,  konnte  im  Jahr  1886  nur  noch  Narben  im 
Larynx  constatiren.  Im  Jalir  1896  bot  der  Larynx  ein  normales  Bild 
dar,  Li  den  Lungen  cavemöse  Schwiele  des  rechten  Oberlappens 
und  Katan*h  der  linken  Lunge. 

Durch  sorgfältige  Lo  calb  ehandlung  der  Larynx  tu  bercul  ose 
mittels  Inhalationen^  Einblasungen  von  antiseptischen  Mittehi  und  An- 
wend ung  von  Milchsäure  hat  K u 1 1 n e r  (Berh  klin,  Wochenschr, Nr. 3) 
in  einzelneu  !Pällen  jahrelange  Heilang  erzielt.  Von  den  einzelnen  Medi- 
camenten wird  das  Jodol  von  Hajek  wieder  warm  empfohlen  gegen 
tuberculöse  Kehlkopfgeschwiire ,  auf  die  das  Pulver  insufflirt  eine 
antiseptißche  Kruste  bildet  und  die  Entwickeliing  gesunder  Granu- 
lationen anregt  (Therap.  Wochenschr.,  21.  Juni).  Hedderich's  Ver- 
suche mit  Paramonochlorphenol  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  32) 
fielen  verhältnissmässig  günstig  aus,  während  das  Phenolum  sul fo- 
ri ein  icum  nach  dem  Berichte  von  Heryng  (Therap.  Monatsh.  Xr.  5 — 7) 
»ich    bei   tuberculöser  Erkrankung  der  Nase,    des  Rachens   und  des 
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KeHkopfes  geradezu  glänzend  bewährte.  Den  angeblich  sehr  günstigen 
Erfolgen  des  Lignosulfits  gegenüber  verhält  sich  Rosen  berger 
(Münch.  med.  Wochenschr,  Nr.  7)  skeptisch,  indem  er  die  erzieltea 
Resultate  nur  auf  die  expectorirande  und  desinficii'ende  Eigeuachaft 
dieses  Mittels  zurückfühii:.  Die  Errichtung  von  Lignoßultitijanatorieii' 
wäre  deswegen  ein  voreiligea  Unternehmen. 

Was  die  chirurgische  Behandlung  der  Larynxtuber-^ 
culose  anlangt,  so  wird  sie  driDgünd  empfohlen  ven  Gleitsmann 
(New  York  med.  reo.,  21.  Märzi,  ebenso  von  Kuttner  (BerL  klin 
Wochenschr.  Nr,  3).  Derselben  Ansicht  ist  auch  Grünwald  (Zeit- 
schrift f.  pract.  Aerzte  Nr,  7).  Er  fasst  die  Lar^uxtuberculose  als 
eine  Localaffection  auf,  die  möglichst  radical  behandelt  werden  soll. 

Metzerrolt  (Americ-  med.  surg.  bullet,  22.  Febr.)  weist  dar- 
auf hin,  dasa  bei  200  Fällen  von  tuberculöser  Larjmxerki'ankxmg. 
die  er  post  mortem  studirt  hatte,  die  bedeutendsten  pathologischen 
Veränderangen  sich  unterhalb  der  Glottis  vorgefnnden  haben,  akiOi 
an  Stellen,  die  keinem  (?  Ref.)  Eingriff  zugänglich  sind. 

Nach  Hansemann  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2)  kommt 
bei  der  Syphilis  häufig  (unter  55  Seetionen  25mal)  eine  entzünd- 
liche Veränderimg  am  Zungengruude  vor,  welche  auf  die  Epiglottis 
übergeht,  dieselbe  anteflectirt  oder  sogar  spaltet.  —  In  einem  Palle^ 
über  den  Davis  berichtet  (Philad.  med.  news,  18.  Jan.),  starb  ein 
an  Syphilis  leidender  Patient  plötzlich  suffocatoriscb,  ehe  die  Tracheo* 
tomie  ausgefidn^t  werden  konnte.  Bei  der  Sectiou  wurden  Nekrose 
der  linken  Schildknorpelplatte,  ein  Geschwür  unter  dem  linke» 
Stimmbande  und  beiderseits  bedeutende  Infiltrationen  der  subchoi-dalen 
Schleimhaut  nachgewiesen,  Audi  die  Stimmbänder  waren  entzünd- 
lich verdickt 

Navratil  (Berl.  klin.  Wochenschr.)  kommt  nach  3Üj ähriger  Er* 
fahrung  bezüglich  der  Therapie  der  K  e  h  1  k  o  p  f  p  a  p  i  1 1  o  m  e  zu  fol- 
genden Schlussfolgerungen:  Bei  Kindern  treten  auch  bei  Laryngo- 
tomie  stets  Recidive  ein.  Man  beschriiuke  sich  deshalb  möglichst 
auf  die  endolar\Tigeale  Entfernung  der  Neubildungen.  AUmählicii 
erschöpft  sich  die  ßecidivfäliigkeit.  Bei  Erwachsenen  dagegen 
recidi\^ren  die  Papillome  nur  nach  endolaryngealen  Eiugriffeii.  däl-Ii 
der  Lar^Tigotomie  nicht.   Die  letztere  Methode  ist  daht;r  vorzuziehen 

Ueber  die  Modificationen  der  iutralaryugealen  Opera- 
tion stech  nik  nach  düi*  Einluhrung  der  Cocainauästhesie  verbreitet 
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mch  eiugelieiid  Stoerk  (Wien,  med,  Wochenuclir.  Kr.  44).     Operirt 

mau   ohne  CouH'm,   so  wird  durch  den  Reflex,   den  das  Instrument  ^^^'y"!?*'-«!* 

/  ,  ,  .     Opertttioni 

hervorrtift^  derjenige  Widerstand  im  LarjTix  erzeugt,  welclier  nüthig 

iöt,  um  ein  Schneiden  überhaupt  zu  ermöglichen.  Die  krampfhafte 
Zusammenziehuiig  der  Kehlkopfmusculatur  gestattet  es  dem  MeB^er^ 
in  die  Substanz  eines  Pol^^en  einzudringen,  sie  drängt  denselben 
in  die  eingefüki*te  Schlinge  oder  Guillotine  hinein ,  imd  wenn  eine 
Pincette  eiae  Neubildung  gefasat  hat,  so  ist  der  Widerstand  stark 
genug,  um  es  zu  verhüten  ^  dass  nicht  ein  Theii  des  Stimmbandes 
mit  herausgezogen  wird.  Das  Fehlen  dieses  Reflexes  ist  zweilellos 
ein  Nachtheil,  den  die  Anwendimg  des  Cocains  mit  sich  führt,  jedoch 
wird  dieser  Nachtheil  durch  die  Äniisthesie  reichlich  aufgewogen. 
Wir  sind  aber  durch  den  Wegfall  des  Eeflexes  gezwungen,  unser 
Instrumentarium  zu  verändern.  Die  Schlingen  und  GidUotinen  sind 
jetzt  in  den  meisten  Fällen  nicht  am  Platz.  An  Stelle  derselben 
müssen  wir  jetzt  scharfe  fangen  anwenden,  welche  die  Neubildung 
von  beiden  Seiten  fassen  und  trotz  der  Nachgiebigkeit  des  angrenzen- 
den Gewebes  abschneiden  können.  Der  Verf.  achüesst  seine  Aus- 
einandersetzungen mit  einem  Bericht©  über  vier  Fäüe  von  Cocain- 
intoxication,  die  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  die  nach 
Anwendung  ganz  geringer  Mengen   dieses  Mittels   aufgetreten  war. 
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Semon  fasst  in  einer  klinischen  Vorlesung  (Clinical  JouniJ 
seine  Anschauungen  über  die  malignen  K  e  h  1  k  o  ]>  f  n  e  u  b  i  1  d  n  n- 
gen  zusammen,  Ueber  die  Aetiologie  herrscht  dieselbe  Unklarheit 
wie  über  die  malignen  Neubildungen  überhaupt.  Die  malignen  Larynx- 
geschwülßte  sind  stets  primär,  sie  machen  auch  niemals  Metastasen, 
breiten  sich  jedoch  oft  per  contiguitatem  auf  tiie  Nachbarschaft  aus. 
Sirkome  sind  sehr  selten.  Das  männliche  Geschlecht  wird  bei  wei- 
tem häufiger  betroffen ^  ohne  dasa  man  das  Rauchen  oder  die  Stimm- 
Überanstrengung  dafür  verantwortlich  machen  kann.  Der  häniigste 
Ausgangspunkt  sind  die  Stimmbänder,  das  regelmässigste  Symptom 
die  Heiserkeit.  Schmerzen,  Blutungen  und  Dyspnoe  sind  hünflg, 
aber  durchaus  nicht  immer  vorhanden,  Zuweüen  beginnt  die  Krank- 
heit mit  diffuser  Schwellung  nnd  Röthung,  oft  jedoch  auch  als  ge- 
stielter Tumor^  welcher  mit  gutartigen  Gewächsen  verwechselt  wer- 
den kann.  Charakteristisch  für  die  Malignität  ist  die  schon  frühzeitig 
auftretende  verminderte  Beweglichkeit  der  erkrankten  Seite  und  die 
weisse  Farbe  der  Tamoreo.  Die  Dauer  betragt  1—3  Jahi-e.  IsoHrte 
Stimmband  tum  oron  geben  die  besten  Chancen  für  die  Operation.  Es 
genügt  dann  oft   die  Thyreotomie   und  Entfernung   des   erkranktenj 
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Gewebes,    Wenn  auf  diese  Weise  niclit  alles  entfernt  werden  ka 
miiss   der  lialbe    oder    der    ganze   Kehlkopf  exatirpirt   werden. 
FüUen,  die  sicii  für  die  Radicaloperation  nicht  eignen^  ist  die  mö| 
liehst  frrdizeitige  Traelieotomie  da^^  beste  Palliativmittel. 

Einen  Fall  vonmetastatiächem  Kehlkopfkrebs  beschreil 
Chapuis  (Lyon  med.,  31.  März).  Einige  Wochen  nach  einer  Ampii 
tation  des  Beines  wegen  Knochenkrebs  entArickelte  sich  die 
schwulst  auf  der  Epiglottis  imd  am  Stiiambande. 


Bei    einem    36   Jahre    alten   Manne    beobachtete    Baurowics 
(PrzegL  lek.   Nr.  4^7)  eine  Ringknorpelfractur   infolge    eines 
Traumas,      Symptome:    Hämoptysis,    Heiserkeit    und    zunehmem 
Dyspnoe,     Mit   dem  Kehlkopfspiegel  wurde    ein  Kias    in   der  F 
interarytaenoidea  j    Schwellung    der    Aryknorpel    und    der    Stimm- 
bänder und  ein  Blutextravasat  auf  der    rechten  Seiten  wand   consta- 
tirt.    Tracheotomie.    Nach  2  Monaten  wurden  mittels  Laryngofissur 
die  subchordalen  Wülste  entfernt  und  später  der  Kranke  geh  eilt  ei^H 
lassen.  —  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  früher  Sokolowski  uifl^ 
der  Ref*  beschrieben-  —  Die  Beobachtung  BelFs  (New  York  med. 
rec,    28.  März)   bezieht  sich  auf  eine  complicirte  traumatische 
K  e  h  1  k  o  p  f  f  r  a  c  t  u  r  bei  einem  29jährigen  Yiehknecht.    Hier  war  der 
Schildknorpel  in  der  Mitte  gespalten,  die  linke  Platt«  desselben  und 
der  Ringlcnnrpei  gebrochen,  die  Membrana  crico-thyreoidea  eingerissen 
tind  die  Trachea  bis  zum  Steiiuim  eräfiFnet,     Therapeutisch   %vurd6ii 
die  Wunden  gereinigt,  die  losen  Gewebstheile   abgetragen   und  die 
Knorpel,  dann  die  Eascie,  scMiesslich  auch  die  Haut  genäht. 
Fall  von  Eingknorpelfractur^  den  Scheff  iWien.  med,  Wochi 
Schrift  Nr.  17  u.  18)  mittheilt,  verlief  letal.    Die  Platte  war  links  vol 
ständig,  rechts  unvollständig  vom  Reit^  getreunt.  Ursache:  Hufachli 


Leokamif'  Bei  einem  leukämischen  Patienten   fand  Mayer  (Wiener  klilf 

^  Mk^*  "VVochenschr.  Nr,   26)   einen  hochgradigen  Stridor,   UubewegHchkd 

Mayer.  *^^r  rechten  Larvnxhälfte,  starres  Infiltrat  der  ganzen  Kehlkopföchleiii 
Ijaut.  Die  Stenose  machte  die  Tracheotomie  nothwendig.  Die  Sectio 
und  die  histologische  Unterauchung  des  Kehlkopfes  bestätigte  die  völ 
Schrötter  intra  vitain  gestellte  Diagnose;  Leukaemia  laryngJl 

S«do-  Stieda  (Arch.  f.  Laryng.  Bd.  4,  H.  1)  beschreibt  den  Obductio 

''J''™**'^^^''befund  eines  Kindes,  welches  ao  geschwollenen  Lj-mphdrüsen,  Hei» 

'  keit  und  Atheinnotli  gelitten  hatte  und  kurz  nach  der  Tracheotonai*" 
gestorben  war.   Allgemeine  Schwellung  des  lymphatischen  Apparstas 
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mit  besonderer  Locaüsation  an  den  Tascheiibäiideni  und  der  Epiglottis, 
eitrige  Broncliitis  und  fibrinöse  Pleuritis.  Die  histologische  Unter- 
snchimg  des  Kehlkopfes,  der  Drüsen,  der  Milz  und  des  Blutes  er- 
gab die  Diagnose:  Pseudoleukäraie, 

Einen  sehr  interessanteu  Fall  von  Posticuslähmung  bei 
Gonorrhoe  theilt  Lazarus  (Arch.  f.  LarjTig.  Bd.  5)  mit.  Die  Krank- 
heit begann  bei  einem  32  Jahre  alten  Manne  mit  einer  Güuorrhoe, 
dann  entwickelten  sich  Gelenk  äff ectionen  und  zuletzt  die  Erschei- 
nungen einer  Posticuslähmung,  infolge  deren  der  Patient  tracheotomirt 
werden  musste.  Es  trat  eine  vollständige  Heilung  ein.  Mit  Rück- 
sicht auf  diesen  Fall  geht  der  Yerf.  in  der  Epikrise  ausfülii'lich  auf 
die  versohiedenen  Complicationen  der  Gonorrhoe  und  die  Genese  der- 
selben ein  und  kommtdannzu  der  iSchlussfolgerang,  dassdie  Posticus- 
lahmung  wabröcheinUch  duixh  eine  von  der  Gonococcusinvaaion  re- 
ßultirende  Neuritis  des  N.  laryngeus  inferior  entstanden  ist. 

Die  spärliche  Gasuistik  von  toxischen  Lähmungen  der 
Kehlkopfmuskeln  wird  durcli  drei  neue  Fälle  vermehrt ,  die 
P.  Hey  mann  (Arch.  f.  Laryng.  Bd,  5)  beobachtet  und  in  denen 
es  sich  um  Bleivergiftung  gehandelt  hat.  In  zwei  dieser  Fälle 
waren  die  Äbductores  gelahmt^  was  ins of ein  bemerk enawerth  ist^  als 
nach  H*  Macken zie  die  toxischen  Lähmungen  des  Kelilkopfes  sich 
stets  auf  die  Adductoren  beziehen.  Im  weiteren  bespricht  der  Yerf, 
ausser  dem  Blei  auch  noch  andere  anorganische  und  organische  Gifte, 
die  zu  dieser  Affection  führen  können. 
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iu  Krankheiten  der  Lnftrdlire. 

Die  Untersuchung  der  tieferen  Abschnitte  der  Luftröhre  und 
der  Bronchien  von  der  Canülenöifnung  aus  hat  Pieniazek  be- 
reits im  Jahre  1850  besclmeben  und  seit  dieser  Zeit  zu  einer  grossen 
Vollkommenheit  auagebüdet.  Eine  neue  Arbeit  von  Pieniazek 
(Arch.  f.  Laryng.  Bd.  4^  H.  2)  bringt  eine  ausfühi-liche  Darstellimg 
dieser  Untersuchungsmethode.  Zur  Anwendung  kommen  gerade^ 
oben  trichterförmig  zulaufende  Rohren,  welche  entweder  im  Sitzen 
bei  einer  der  laryngokospiachen  ähnlichen  Stellung  des  Patienten  oder, 
wenn  ein  grösserer  Eingriff  beabsichtigt  wiid,  im  Liegen  in  der  Nar- 
kose in  die  Fistel  der  Trachea  eingelegt  werden.  Man  kann  nicht 
nur  die  Luftröhre  bis  zur  Bifurcation,  sondern  auch  die  beiden  Brust- 
bronchien ^  rechts  sogar  bis  zur  ersten  Thcilungsstelle ,  übersehen. 
Zur  Operation  in  der  Tiefe  eignen  sich  Pincetten,  die  den  Seh  rotte  r- 


( (I  i  I « ti  1i  n 


11)11  iilujlicb  sind,  ausserdem  langgestielte  scharfe  LoffeL  Bei  tiefer 
hogoinloii  Stenosen  geliraucht  der  Verf.  elastische  Canüleai,  die  er 
H\A\  »UM  Itrv^thral-  oihr  Ütibypkagusbougie«  selbst  herstellt.  Damit 
miin  dir  unton*  Schiiittiiäche  nicht  verletzen  kann,  wird  sie  mit  Wachs 
tUuirÄo^ün,  Von  lUm  imcliweiöbaren  pathologischen  Processen  kommt 
dio  lunito  TraihoitiH  liei  Tracheotomirten  häufig  vor  und  ist  dorch 
lubliafto  H(Ulning  dor  Schleimhaut  erkeantlich.  Beim  chronischea 
Kiiiiiirli  l)itdtm  skh  oft  auf  der  Schleimhaut  vertrocknete  Krustten. 
Tnu  bnul»ioiicbi!ilvro^i|i^  der  oft  die  Erscheinungen  secimdärer  Stenosen 
horvorbringt,  züichuet  sich  din:"ch  Membranen  aus.  Letztere  erstrecken 
((ich  hin  im  du*  Bifurcation,  mitunter  aber  auch  bis  in  die  Bronchien, 
/üwcilun  i*intl  liiifti^olire  imd  Bronchien  von  leimartigen  Hassen  aas- 
m^ndh  Durch  Eutfornung  derselben  mittels  Pincetten  und  IjöfiM 
IfribiTi^  tw  dorn  N'ori'.,  eine  Anzahl  Kinder,  die  an  secundärem  Cronp 
ferkninktcii^  «u  rotten.  Nach  langem  Tragen  der  Canüle  sieht  man 
mcli»  «idtim  in  der  Trachea  Grajiulationsbil düngen.  Dieselben  wer- 
«Icii  mit  ili^r  kalten  Schlinge  oder  mit  dem  (Talvanocauter  erfolgreich 
l>i4iuri<lclt  Unter  der  Canide  entwickeln  sich  mancknaal  Sclüeini- 
hrtutNv  \\IhU\  welche  die  Athmung  erschweren.  Es  müssen  dann  lan- 
gen^ Tan  (den,  am  boaten  die  elastischen  Cantüen  des  Verfassers  an- 
g«woiulet  worden.  Eine  häufige  Veränderung  ist  die  Relaxation  der 
Truf^innlwiludc,  welche  nach  dem  Becanülement  Athenanoth  macht 
luid  i\n  ilcm  ll«:^rvorwHlben  der  Schleimhaut  leicht  zu  erkennen  ist 
Die  Bt^sehroibun^  dos  Skleroms,  der  Compressionsstenosen,  der  gut* 
nrtiguu  tmd  htJHiirti^eu  N'eubikiungen  und  einige  casuistiscbe  Bei- 
trjign  zur  KiiUVrtumg  der  Fremdki*rper  mit  den  vom  Verf.  angege- 
honen  InHtnnucnicn    be&chl iest.se n    die   hochinteressante  Abhandl 

Hr(^*notim  Kos*  h  vor   (WiciL    kliii.  Wochenschr,   Nr.   24)   besclireibt    d 

jylludro*  Otwration  einei*  seltenen  malignen  Trachealtumors,  der  2 
Ti'Aiiir^n,  grot*rt  War,  um  per  vias  naturales  entfernt  zu  werden.  Nach  vorbei 
Konchtei.      gegangoner  Tracheotomie  w«rdo   die  Trachea    oberhalb    der  Can 

goäpalteu  und  diu  üeschwidat  exstirpirt.  Die  Knorpelringe  Ti^areii 
gesund.  Nach  einigen  Wochen  konnte  der  Patient  als  geheilt  ent- 
hitigüu  werdeu.  Ein  halljes  Jahr  apiiter  war  noch  kein  ßecidiv  zji 
constatiren.   Der  Tumor  war  ein  Carcinoma  cjlindromatosum. 

Kümmel  (Arch.    L  Laryng.  Bd,  4,  H.  1)   berichtet   über    die 

tgläse  r  n  e  u  S  c  b  0  r  n  s  t  e  i  n  canti  1  en  ^  welche  Mikulicz  zur  Behandlung 

rder  ver^schiedenen  Kehlkopi^  und  Trachealstenosen  gebraucht.    Schon 

aus  dem  Anblick  der  Abbildungen  ergibt   sich   die  Zerbrechlichkeit 
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«lieser  Instrameute-  Unter  elf  Fällen  kam  auch  wirklicli  zweimal  das 
Zerbrechen  der  Caniilen  vor,  und  während  claaselbe  einmal  keinen 
Schaden  verursachte ,  war  es  ein  anderee  Mal  am  tödtlichen  Ana- 
gange miti^chuldig.  Der  angebliche  Vortheil,  dass  das  Glas  allein 
von  den  KörperÜüBsigkeiten  nicht  angegriffen  wird^  ist  nicht  ent- 
scheidend. Es  könnten  ja  anch  goldene  oder  vergoldete  Instrumente 
zur  Anwendung  kommen.  Die  silbernen  halten  auch  lange  Zeit  aus. 
Bann  ist  es  fraglich,  ob  die  Glascanülen  auf  die  Dauer  intact  blei- 
ben, da  bekanntlich  die  Glasaugen  mit  der  Zeit  rauh  und  trüb  wer- 
den und  durch  neue  ereetzt  werden  müssen. 
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Die  Functionen  der  mensclilich en  Haare  als  Ta»torgan, 
WalKe,  nh  Temperalurregulator ,  als  Schmuck  bespricht  Sigm.  Exii( 
(Wien.  klin.  Wochensehr.  Nr.  14).  Als  Tsiat^rgaiie  sind  am  eiupfindlicbsite" 
die  Cilien,  alsdann  folgten  die  Augenbrauen  und  die  kleinen  Haare,  welche 
im  Gesiebte  ausser  dem  Barte  und  am  grössten  Thede  der  Hautoberflache 
vorkommen.  Auf  die  Function  des  Haares  als  Walze  maebt  P^iner  wohl 
ak  erster  aufuierk^am.  Ueberall  da»  wo  aich  bei  den  gewöbnlicbaten  Be- 
wegungen dL'8  Körpers,  z.  B.  dem  Geben,  zwei  Hautfltlchen  an  einander 
reiben,  sind  zwii5chen  ilinen  Haare  eingelagert,  uml  der  Werlli  dieser  Haar- 
walzen bef^telit  darin,  lUists  dit?  zwei  Hautistelleu  viel  leichter  an  einaadtr 
gleiten»  als  wenn  s\i:  nackt  wären.  Die  Kopfhaare  spielen  weiter  eine  gr<^s* 
Eolle  bei  der  Bestrahlung  durch  die  Sonne.  Die  auf  den  Kopf  fallenden 
Wärme  «strahlen  tretfcn  bei  gut  behaartem  Kopfe  nirgend«  die  Haut:  ihr« 
lebendige  Kraft  wird  zunüchat  zur  ErwfijTnung  der  Haare  vei-wendet.  In- 
dem dann  die  Temperatur  steigt,  nimmt  ihre  Ausstrahlung  zu,  und  die«? 
mxiss  bei  der  gronsen  Oberfläche,  welche  die  siimmtlicben  Haare  zusanmien- 
genommen  haben,  eine  ausaeror deutlich  bedeutende  sein.  Ist  doch  die  Aus* 
Btrahlung  proportional  der  OberflMie. 


Spidermis- 
H.  MüUer. 


hu  Jahre  1889  hatte  11  e  r  x  h  e  i  m  e  r  eigenthümliche,  spiralig  gewundene, 
im  Epithel  verlaufentle  Fa^jem  demonstrirt  in  Präparaten,  welche  nach  der 
Weigerfschen  Fibrinmethode  gefärbt  waren.  Diese  Fasern  wurden  ftl» 
apecifische  Bestandtheile  des  Stratum  spino^um  normaler  und  pathologischer 
Epidermis  tles  Menschen,  sowie  der  analogen  EpilbeBuge  der  mit  gei*ehicl.' 
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tetem  Pflaaterei>ithel  ausgekleideten  SckleimhÜute  angesehen.    Eine  definitive 

Deutung  gab  damals  Herxheimer  diesen  Gebilden  nicM,   Hess  aber  die 

Möglichkeit  offen,  dass  es  sich  um  ein  electiv  gefärbtes  Saftbahnsjsteni  des 

Epithele  handeln   könnte.     Als  nun   im  Jaln*   1895  Weigert   eine  neue 

MeÜiode  zur  Neuro^llafärbimg  veröffentlichte,  welche   sich  besonders  gut 

,  a£nr  DarsteDung  von  cuticularen  Substanzen  der  Epithelzellen  eignen  »ollte, 

llfl^  für  Herxheimer  die  Pflicht  vor.  auch  mit   dieser  Methode  -die  Con- 

I stanz  der  von  ihm  gefundenen  Oeljilde  nachzuweisen.     Nachdem  K.  Herx- 

lieimer  und  H.  Müller  {Ueber  die  Deutung  der  sog.  Epidermisspiralen, 

Arck  f.  Dermat.  u,  Syph.  Bd.  Sß)  die  Weigert'sebe  Neurogliametbode  in 

ihrer  Anwendung  auf  die  Haut  etwas  niodifieirt  hatten.  steUte  sich  bei  ihren 

Untei*9uchungen  an  Hpitzen  Condylomen,  äecundär  Hyphilitischen  Papeln  und 

normaler  Haut  heraus,   da-ss  die  „Spiralgebilde"  eigentbilmlich   veränderte 

Zellcont^Duren  seien,  deren  eigennrtige  Form  nur  als  Schrnmpfung,'?product 

angesehen  werden  kann,  wie  sie  durch  die  Anwendung  der  Weigert'schen 

'  Methode  hervorgerufen  ist.    Ein  anderer  Theil  der  apiraligen  Uehilde  aber, 

welcher  früher  als  ,  Büschelf orni*  beschrieben  wurde»  ist  identiych  mit  den 

I  öeit  Ranvier  beachriebenen  Protoplasmafii^era  des  Epithels. 

üebej-  i n t r  a e p i t h  e  1  i  a  1  e  D  r  ü s e n  d  e r  U  re  t h  ra  1  s e h  1  e  i  lu  h  a  u  t 
[berichten  Klein  und  Groschuff  (Anat.  Anzeiger).   Ala  diese  Drüsen  be- 
Lseichneie  Sigm.  Mayer  einfachste  alveoläre,  aber  unter  daa  Epithel  ihres 
fStandortes  ins  Bindegewebe  vordringende  Einzel drünen.    Runde,  porenartige 
'Lücken    der   Schlei  in  h  au  toberfiache   führen    in    einen   bauchig   erweiterten, 
I  kürbisartigen    Holib"aum .    destien   Wand    von    einschichtigem,    ditfert;nteni 
I «ecemirendem  Epithel   gehildet  wird;   an    dieses  DrÜsenepitbel   stösat  nach 
[  anssen  allseitig  daa  indifferente  Epithel  des  Mutterbodens.    Die  Verff.  w*eisen 
[  auf  einen  sehr  wichtigen  Fundort  die.^er  Drüsen  hin,  nämlich  auf  die  weih- 
(liehe  Urethra  der  Kinder  im  Alter  von  1 — 3  Jahren.     Hier  findet  man  das 
I  Epithel  der  Urethralschleimhaut  geradezu    durchsetzt  von   solchen   becher- 
förmigen   Einzeldrüaen.     Oft   haben   die   Formen    mit  Geschmacksknospen 
i  grosse  Aehnlichkeit.     Von  Drüsenalveolen   unterscheiden   sie   eich  dadurch, 
daas  sie  keinen  eigenen  Ansführungsgang  haben,  überhaupt  keinem  grösseren 
Drüsensysteme   angehören .    sondern   als   solitäre .   selbständige   Drüsen    ihr 
Secret  offenbar  direct  auf  die  Oberfläche  der  Urethralschleimhaut  ergiessen, 
fim  erwachsenen  Weibe,   sowie   bei  Kindern   unter  einem  Jahre  wurden 
'  diese  Gebilde  nicht  gefmiden. 


urethral* 
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II.  Pathologie  und  Therapie. 

1.  Entzündliche  Dermatosen. 

Man  hat  von  vielen  Seiten  an  dem  Bestehen   des  Liehen   ruber  acu- 
minatus  deshalb  inuner  gezweifelt,  weil  man    die   von  Bebra  zuerst  be- 
schriebenen schweren  und  sogür  tödtlichen  Formen  bei  dieser  Affeetion  nicht 
mehr  antraf.    Nun  scheint  sich  aber  seit  Hebra's  Zeiten  in  dem  Verlaufe 
Jalubncb  der  practisolien  Medicin.    18B7.  33 
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dieser  Erkrankung  ebenso  ein  Wandel  vollzog^en  zu  haben^  wie  wir  es  ttoell 
bei  anderen  Ki-anMieit»proce«8en,  z.  B.  der  Prurigo,   keimen.     Es  kommen 
uns  nur  die   milden  Formen   zu  Ge.sicLte.     So  war  es  aucb   in   dem  von 
LukaaiewicK  beobaebteten  so  eigenartigen  Combinationsifalle  von  Liehen 
ruber   planus   und   a  c  u  m  i  n  a  t  u  a.     Am   Stamme   bestanden  hier   die 
AcuminatruHknöteben  und   an   den  Extremitäten  sogar  Acuuiinatusiniiltrate. 
Von  Plaaiuaefflorescenjsen  waren  35war  am  Stamme  nur  Knötehen,  am  Penis 
und  Scrotum  jedoch  charaktcristiaebe  PlEiques  vorbsmden.    Es  wurde  sogar 
der  ITebergang  der  PlanusknÖt-cbeu  in  jene  des  Acmninatus  beobachtet,  und 
besonders  auffällig  war  die  geringe  Betheiligung  de^  Gesammtorganlarnttg 
bei  diesem  stark  entwickelten  und  sogar  8  Jahre   lang  bestehenden  Haut- 
leiden.    Es  feblten  die  subjectiven  Symptome,  besonders  da«  Jucken»     Mit- 
hin   scheint   hierdurch   bewiesen,    daas   nicbt  alle  Fälle  von  Liehen   ruber 
aeuminatu^  so  schwer  verlaufen ,  wie  die  von  H  e  b  r  a  zuerst  beobachteten. 
Weiter  ist  dieser  Fall  nach   den    eben  erwähnten  Kriterien  auch  geeignet« 
die  Identität  des  Liehen  ruber  acuminatus  und  der  Pityriaai»  rubra  püarLt 
(Bevergie)  ^ti  beweisen.     Denn  auch   Her  waren,  wie   bei   der   eben  ge* 
nannten  Krankheit  immer  ala  charaktenstiscb  angegeben  worden,  konijcJie 
KnÖtcben  und  ausser  denBellten   zu «timni engesetzte  Infiltrate  mit  tarockenen 
Homkegeln  um  die  Haarbälge  herum,  besonders  über  den  Grundphalangoi 
der  Finger  entwickelt-    Ein  ünicum  war  in  diesem  Falle  das  Auftreten  des 
Liehen  ruber   auf  der   Kehlkoptschleimhaut.     Schlieaslich  waren    iiuch  die 
mikroskopisch  eil  Befände  der  epidermidalen  Veränderungen  bei  Lieben  ruber 
acuminatuB  auffallend  älmlich  den  bei  Pityriasi«  rubra  pilaris  beschriebenen. 

Einen  neuen  Faü  von  Liehen  planus  atrophicans  do- 
monstrirte  Hallopeau  (Amial.  de  Dörmat  et  de  Sy]jh*  H,  1).  Auch 
hier  war  die  Localisation,  wie  in  den  irüheren  Beobachtnngen,  an 
der  Beugeöeite  der  Vorderarme,  und  da  die  Affection  mit  charak- 
teristischen Verändörungen  der  Mundschleimhaut  einherging,  so  isl 
wohl  die  Identität  mit  dem  gewöhnlichen  Liehen  ruber  planus  er- 
wiesen. Die  ersten  Veränderungen  zeigen  sich  an  den  FoUikalii, 
und  hier  wünscht  Verf.  soUe  man  die  von  ihm  supponii'ten  ParasttetL 
dieser  Erkrankung  suchen. 

M,  Joseph  {RefJ  kommt  nach  seinen  auf  dem  Londoner  intemationiLlai 
Permatologencongie^  (August  1896)  mitgetheilten  Beübaebluiigen  -m  «lem 
HchluRse,  dasH  beim  Liehen  ruber  primär  eine  GefS^aerkrankung  im  CoriuiM 
und  perivaaculäre  Infiltration  entsteht;  später  kommt  ea  zu  einer  Exsudation 
in  den  tieferen  Lagen  des  Rete  mit  einer  Abhebung  des  Epithels  vom  Coriiim, 
Naeh  der  Resorption  dieses  Exsudates  kommt  die  Dellenbildnng  2u  *Standf, 
welche  man  bei  jedem  längere  Zeit  bestellenden  Knötchen  findet.  Durck 
diese  starke  Ei»udation  scheinen  sich  auch  die  Beobachtungen  von  Lioh<ii 
ruber  pemphigoides  leicht  zu  erklären.    Beim  Liehen  ruber  acnminatutt  eot* 
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wickelt  aich  zuerst  eine  starke  Hypertrophie  der  Hom^chicht,  später  wird 
dieselbe  aber  atrophisch,  und  es  zeigrt  sich  ein  stai-kes  Infiltiiit  zwischen  der 
inneren  und  äusseren  Wurzebcheide.  In  diesem  Infiltrat  findet  man  haupt- 
sachlich mononucleäre  Leukocyten ,  einige  Maetzellen  und  mehrere  Riesen- 
zellen. Besonders  bemerkenswerth  »ind  die  Homzapfenbildungen ,  ähnlich 
wie  bei  der  PityriaeiB  i-ubra  pilaris«  Die  Follikeltrichter  der  Wollhaare 
waren  bedeutend  erweitert  und  die  dadurch  ent-standene  Höhle  mit  Horn- 
masse  ausgefüllt.  Beim  Liehen  ruber  verrucosus  scMiesslich  nimmt  zunächst 
die  Acanthosie  beträchtliche  Dimensionen  an,  und  das  im  Corium  befindliche 
Infilü-at  ist  ganz  unregelmässig  ausgelj reitet.  Später  organisirt  sich  dasselbe 
gewissermaafisen>  die  Granulationezellen  ordnen  sich  in  fast  einander  parallelen 
Reihen  an,  welche  durch  feine  Capillaren  von  einander  getrennt  sind.  Mast- 
zellen sind  ebenfalls  sehr  reichlich  zu  finden,  und  die  ehedem  stark  hvper- 
trophiÄche  HoruHchiebt  ist  fmt  auf  das  normale  geschwunden.  Eine  Er- 
€C5belnung  kommt  allen  drei  Symptom engruppen  des  Liehen  gemeinschaftlich 
«u,  das  sind  RetentionF^cYsten  der  Schweissdrüsen*  Nach  den  anatomischen 
Untersuclniagen  besteht  eine  grosse  Uebereinatimmung  zwischen  dem  Liehen 
ruber  planus,  acuminatus  und  verrucosus. 

Danlos  stellte  in  <ler  französiöchen  dermatologischen  Gesell- 
schaft (Ann.  de  Dermat.  et  de  Syph.  H.  1)  einen  jener  selteneo 
Fälle  von  Psoriasis  mit  GeUnkerkraHkungen  vor.  Dieser 
Patient  hatte  vor  16  Jahren  eine  subacute  Polyarthritis  von  \Her- 
monatlicher  Dauer,  in  deren  Verlauf  sich  zarm  ersten  Male  die 
Psoriasis  zeigte.  Seitdem  sind  beide  Affectionen  nie  völlig  geheilt. 
Die  Psoriasis  schwand  mehr  oder  weniger  im  Sommerj  um  im  Winter 
mit  den  ebenso  wiederkehrenden  Arthi'opathieen  zu  recidivlren.  Diese 
begannen  jedesmal  Ende  November  und  hörten  im  Frühjahr  auf,  so 
dass  Patient  10  Jahre  lang  in  den  Hospitälern  Lyons  ilbei-winterte. 
Die  Deformation  der  Oeleake  wurde  immer  grosser,  die  Psoriasis 
trat  an  den  verschiedensten  SteUen  auf.  Jacquet  betonte  in  der 
DiBcuBsion,  dass  er  in  einem  ähnlichen  Falle  unzweifelhafte  Eücken- 
mai'ks Veränderungen  gefunden  habe. 

Die  Erfolge  der  Darreichung  von  Tabletten,  welche  aus  getrock-  J^ehandlu 
neter  Schilddrüsensubstanz  hergestellt  werden,  bei  Psoriasis  ^^      . 

ßind   im   allgemeinen    ziemlieh   geringfügige.     Vielleicht  kann   man         ,„jt 
bessere  E-esultate  erwarten  mit  dem  von  Baumann   als  wirltsame  Jodotiiyrii 
Substanz  der  Schilddrüse  gefundenen  Thyrojodin.     Dieses  wurde      ^^^^^^  "" 
von  Paschkis  und  Orosz  (Zur  Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris 
mit  Jodothwin.    Wien.  Idin.  Rundschau  Nr.  86—39)  in  sechs  Fällen 
mit   gutem   Erfolge   gegeben.     Es   wird   von   ihnen   auch,    falls   die 
alleinige  Anwendung  des  Jodothjrrins  in  manchen  Fällen  von  Psoriasis 
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ZU  langwierig  oder  vielleicht  zu  gefährlich  erscheint,  wenigstena  uiA 
unterstützendes  Mittel  bei  externer  Behandlung  empfohlen. 

Es  liegen  neuerdings  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30)  me 
rere  Mittheilungen  (Marcuae,  Leppin,  Puchs,  Selirwald)  vor7 
dass  zuweilen,   aber   ziemlich  selten,  bei  Durchleu chtungsversucheu 
mit  Eöntgensti*ahleu  die  Haut  äbnliche  entzündliche  Erscheimingen 
zeigt,  wie  beim  Eczema  caloricum  oder  photoelectricum. 


in  d^l 
üe  TJ^l 


Unna  und  aein  Schüler  Menahem  Hodara  hatten  in 
Acne  einen  besonderen  Bacillus  gefunden^  welchen  sie  als  die 
aache  dieaer  Erkrankung  ansahen,  Lomry  (Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  der  Acne.  Dermat.  Zeitschr.  Bd.  3),  der  im  Labo- 
ratorium von  Denys  in  Löwen  arbeitete,  fand  im  Gegensätze 
in  der  Acnepuätel  constant  den  Staphylo coccua  i>yogenes  albus, 
neben  noch  mitunter  einen  Hefepilz  und  einen  kleinen  Bacillus,  at 
stets  in  geringer  Anzahl.  Die  Haut  der  nicht  acnekranken  Indivädue 
ist  aber  ebenso  reich  an  Mikrobenarten  wie  diejenige  der  Acne^ 
kranken.  Qanz  natürlich  kommt  daher  der  VerC  zu  der  Schlu 
folgerung,  dass  man  bei  der  Acne  einen  speciEschen  Krankheil 
erreger  nicht  annehmen  darf.  Unna's  Bacillus  hält  er  aber  für  ei 
wenig  virulente  Varietät  des  Bacterium  cöH. 

ler  Acne^  Hyde   (Joum.  of  cutan.   and  genito-urin.  dis.  Bd*  3)   empfiel 

Hurch       wieder^  wie  schon  viele  andere  vor  ihm,  gegen  Acne  die  Massaj 
^BBvagß»     allein  oder  mit  Scbwefelsalben  combinirt. 


lalaria- 
Brocq. 


2.  C  i  r  c  u  1  a  t  i  0  n  *f  8 1  ö  r  u  n  g  e  11  der  Haut. 

Aehnlich,  wie  schon  früher  V e rn e  u i  1  und  M  e r k  1  e  n  auf  Haut 
auomalieenbeiMaiaria  hinge  wieaen  hatten,  so  glaubt  auch  B  r  o  c  q 
(Nute  poui'  servir  ä  Thistoire  des  cruptions  d"origine  palustre.  Ann. 
de  Deimat.  et  de  Syph.,  JanJ  einen  Fall  von  hartnäckigem  Ekzem 
an  der  Nase  einer  4<)jährigen  Frau  hierher  reclmen  zu  sollen.  Es 
gibt  einen  Malaria- Herpes,  eine  Malaria-Urticaria  und  Eiythema  nodo- 
sum.  Gewöhnlich  begleiten  die  Hautaffe  et  ionen  den  IntermittenÄ- 
anfall.  Ausserdem  gibt  es  aber  noch  ßelbsttindige  Hauterkrankungen, 
die  nicht  von  Fieber  begleitet  werden  und  die  als  eine  Art  larvirter 
Malaria  betrachtet  werden  müssen,  die  selbst  dann  erscheinen,  wenn 
das  Fieber  durch  Chinin  unterdrückt  ist^  wie  schon  Griesinger 
hervorhebt,  und  sich  so  als  directe  Malariasymptome,  nicht  als  blosse 
febrile  Erscheinungen  damtellen.     Die  vun  Brocq  berichtete  ekze^ 


I 


matiforme  Einption  schwand  auf  Chinin  und  recidiviiie  wieder  nach 
Aussetzen  des  Medicaments ^  um  schliesslich  nach  energLächer,  mit 
Arsen  combinirter  Chininbehandlung  ganz  fortzubleiben. 

G.  Singer  (Ueber  Yai-ietäten  des  Typhus exanthems  und 
ihre  Bedeutung.  Wien,  kün,  Wochensehr,  Nr.  15  und  16)  macht 
auf  das  mächtige  Erscheinen  von  FoUiculitiden  beim  Abdominal' 
typhus,  %velche  neben  der  Roseola  und  der  Papel  hierbei  vor- 
kommen, auJmerksam.  Bie  anatomische  Untersuchung  ergab  hierbei 
im  Papillarkörper  zum  Thoil  bis  dicht  an  die  Betezellen  heran- 
reichend ein  vorwiegend  aus  poljTiucleären  Leukocjiien  bestehendes 
kleinzelliges  Infiltrat,  das  hauptsächlich  um  die  Clefäase  angeordnet 
war.  Interessant  ist,  daas  in  vier  von  liinf  daraufhin  untersuchten  FoUi* 
culitiden  der  Nachweis  des  Typhusbacillus  ein  wandsfrei  gelungen  war. 


Typhus- 

cxantUem, 

G.  Singer. : 


In  seiner  Klinik  zu  Innsbruck  hatte  Lukasiewicz  (Ueber 
das  an  der  Mundschleimhaut  isolirt  vorkommende  Erj^hema  exsu-  ^ 
dativum  mnltlförme,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  23)  Gelegenheit^  ^ 
zwei  Fälle  von  ausschliesslicher  Localisation  desErythema  exsu- 
dativum  multiforme  auf  der  Mundach  leimhaut  zu  beobachten. 
Andererseits  konnte  er  noch  zwei  Beobachtungen  sammeln,  wo  die 
Schleimhautaifection  nachträghch  ganz  vereinzelte  Efflorescenzen  von 
Erythema  exsudativum  multiforme  auf  der  Haiit  folgten.  Schliess- 
lich gibt  Verf.  der  Vermuthung  Ausdruck,  dass  die  Herpesformeu 
auf  der  Schleimhaut  sowie  der  acute  Pemphigus  und  das  von 
Heryng  bescliriebene  Ulcus  benign  um  des  vorderen  Gaumenbogeas 
nichts  weiter  als  ein  Erythema   exsudativum   multiforme   dai'stellen. 


Erytliemfl 
xsudativü 
äßt  Mund*j 
chleinihac 
Lukas  ieVilc; 


Nach  seinen  zahlreichen  Beobachtungen  in  Constantinopel  glaubt 
sich  V.  Düring  (Beitrag  zur  Lehre  von  den  polymorphen  Erji^he- 
men.  Arch.  f,  Dermat.  n,  Syph.  Bd.  B5)  berechtigt,  in  der  Gruppe 
des  „Erythema  polyraorphu m*^  im  weitesten  Sinne  drei  ver- 
schiedene Gruppen  zusammen  zu  fassen  i  L  Allgemeine  Infections- 
krankheiten  mit  symptomatischer  Hauterkrank  im  g.  Dazu  gehören  das 
Erythema  exsudativum  multiforme  und  nodosum  Hebrae.  2.  Angioneu- 
rosen.  Dazu  rechnet  er  eine  grosse  Reilio  der  urticariellen  oder  ma- 
ctilo-paptilöseu  Affectionen^  die  den  obigen  lufectionskrankheiten  ähneln, 
besonders  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  Hebrae.  Bei  dieser 
Gruppe  kommt  im  Gegensatz  zu  der  ersten  die  Frage  der  indivi* 
duellen  Disposition  in  Betracht.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  den 
toxischen  Erythemen,  welche  durch  Genass  von  bestimmten  Nahrungs- 
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mittetii  oder  HedicAineateii  hervorgerufen  werden.  3.  Die  durch 
EmliQÜe  hervor^rufenen  erythematösen  Eruptionen,  Hierhin  ge- 
btSroti  u'ÄbrscheinHch  viele  der  sog.  ^malignen  poljrmorplien  Ery- 
theme'^t  «ecund&re  meist  bei  septisclien  Processen  vorkommende 
Riiiittnelii8ta98ii. 


thitiln. 
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Es  sind  wieder  eine  ganze  Reihe  von  Arzneiexanthemen 
Wnrhret  worden,  Shepherd  (Jonm.  of  cutan.  and  genito-nrin. 
di«,,  »l«m.>  erwähnt  einen  merkwürdigen  Fall  von  Exanthem  nach 
Ungen»m  Gi»braach  %^on  salicjlsaurem  Na t r on.  Es  traten  Pnrpura- 
tsruptioiKMi  Hilf,  welche  tlieüweise  in  Gangrän  endigten.  —  Beck  (Ber- 
lini-ir  klin,  Wochenschr,  Nr.  7)  weist  auf  die  von  ihm  ausnahmslos 
bfiobachtoto  crvsipelatöse  Böthong  der  Haut  bei  Qnecksilber- 
<» X an Ih erneu  hin.  Dieselbe  zeige  aber  einen  mehr  ti^ockenen 
Charakt<}r  untl  gebe  zu  Bhagaden  und  Borkenbildung  Anlass*  -^ 
Roaiu  (Thorap.  Monatsh,  Nr.  3)  beschreibt  eine  seltene  Form 
di>a  %1odiamU8.  Bei  einem  SSjährigen  Manne  stellte  sich  schon 
nach  2.0  Jodkalium  eine  Art  von  Pemphigus  vegetans  jodicua  ein, 
Zuimiit  eintstanden  kleine  rothe  Papehi,  welche  sich  später  zu  Blasen 
\ll11wand0lt6i1,  die  eine  enorme  Grösse  erreichten  und  auf  etwas  er- 
höhter Basis  Sassen.  Daneben  entwickelten  sich  etwa  taubeneigrosse 
und  noch  grössere  Geschwülste,  hochroth,  mit  gerötheter  Umgebung. 
Spütf^r  zeigten  sich  runde  Geschwüre  mit  hochgradig  wuchernden 
t4rarmh»tiinH>n,  so  dass  zeitweilig  eine  grosse  Aehnliclikeit  mit  den 
Tumorfni  bei  der  Mycosis  fungoides  bestand.  Nach  Aussetzen  des 
Jods  verschwanden  alle  diese  Erscheinungen.  —  Weiter  beschreibt 
Johnston  (Jonrn.  of  cutan.  and  genito-urin.  dis,,  Juli)  einen  jener 
söltCTien  Fälle  vouChininexanthem  mit  bullösem  Typus,  während 
die  s cor latini formen ,  urticariuähnlichen  und  vesiculösen  Exantheme 
häufiger  sind.  Die  Priidilectionsstellen  sind  Handteller  und  Pusssohlen. 

Schliesslich  sei  noch  envähnt,  dass  Montgoraery  (The  medical 
News,  25.  Jan.)  eine  Atropinvergiftung  durch  Auflegen  eines 
Belladonnapflasters  entstehen  sah,  welches  wegen  rhexnnatischer 
Beschwerden  verordnet  war. 


Jrticiii'ia  Bisher  stand   der   von  Pick   mitgetheilte  Befund   von    spon- 

gmeotoBa  tauen  Hämorr hagieen  bei   einem  Falle  von  Urticaria   ni«- 

moMe»,      mentosa  xanthelasmoides  vereinzelt  da,  so  dass  Unna  sogar 

Fabry,        Zweifel   über   die   Echtheit    der    Hämorrhagieen    aussprach.      Diese 

können  jetzt  nicht  mehr  bestehen,  da  Pabry  (Ueber  Urticaria 

mentosa  xanthelasmoides  und  Urticaria  chronica  perstans  papvn.-i 
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Arch.  f,  Demi.  u.  Sjph,  Bd.  34)  in  eineBi  gleicJaen  Falle  ebenfalls 
t  Hämorrhagieen  in  der  Kähe  der  kleinen  Arterien  und  um  die 
cbweissdrüsenconglomeratej  zum  Tlieil  die  einzelnen  Schlingen  der- 
selben sogar  ans  einander  drängend,  fand.  Weiter  konnte  Verf, 
in  einem  Falle  voa  Urticaria  ckronica  perstans  papulosa  auffallend 
grosse  Heerde  kleinzeUiger  Infiltraticin  constatiren ,  wie  man  sie 
eigentlich  sonst  nur  bei  Hauttuberculose  findet.  Diese  Infiltration 
reichte  den  Corimngefässen  entlang  bia  in  die  Spitzen  der  Papillen, 
ohne  aber  wie  bei  Liehen  direct  auf  die  Epitbolpapillen  überzugreifen. 
In  aeinen  Beiträgen  zur  Histologie  der  Urticaria  simplex 
und  pigmentosa,  welche  aus  des  Ref.  Poliklinik  staiiimen,  konnte 
Bilunier  (Arch,  f,  Deniiat.  u.  Syph.  Bd.  34)  den  zuers*!  von  Unna  aua  Histologie 
der  Urticaria  pigmentosa  erhobenen  Befund  eines  Mastzellentnmors  in  der  ^^^ 

CutiB  bestätigen.    Zwar  findet  man  auch  sonst  Maatzellen  in  grosser  Anzahl 
bei  den  verachiedensten  Hautkranich eiten,  inde«ö  die  geschwxilstähnliche  An- 
sammlung von  Maatzellen   bei   der  Urticaria  pigmentosa   ist   doch  ala  ein 
Unicnm  zu  betrachten.  Nach  des  Vertasserä  Meinung  hahen  die  Mawtz eilen  die 
Aufgabe,    daa  an  einer  Stelle    fiberreichlich  prodticirte  Ernähryngsmaterial 
.  in  sich  aufzuspeichern  und  ea  so  gewiaaermaaasen  auf  einige  Zeit  dem  Ver- 
ilcehr  zu  entziehen,   In  einer  localen  unauageglichenen  Üeberemälimng  liegt 
[ja  eine  Gefahr,  da  sie  entweder  zur  Proliferation  oder  zur  Nekrohiose  führt. 
I  Dies  wird  theilweise  wenigertenü   durch   die  gebildeten  Mastzellen  verhütet, 
I  deren  Granula  ers-t  nach  dem  Zerfall  der  Zellen  wieder  in  die  Ljmphbabnen 
l  übergehen  können. 

8,  Progreaaive  Ernührungaatörungen. 

Hauthörner,  zumal  in  der  von  Laloy  (Les  comes  cntan^es  Hauthörne: 
dans  Uespece  hamakie.  Internat.  Monatsöchr.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Laloy. 
Bd.  13,  H.  9)  angegebenen  Grösse  sind  ganz  nngevvohnlich  nnd  selten. 
In  dem  vorliegenden  Falle  wurde  ein  solches  bei  einer  65jäbrigen 
Frau  auf  dem  Kopfe  constatirt.  Dasselbe  war  liier  subcutan  durch 
Bersten  einer  Atheromcyste  entstanden  tmd  hatte  allmählich  eine 
Lange  von  16  cm  eingenommen.  Es  zeigte  eine  Krümmung  wie  das 
Hom  eines  Widders  und  erwies  sich  von   einer  holzartigen  Härte. 

Seh  aal  (Zur  Aetiologie  der  Hautwarzen.  Ai^ch.  f.  Derm.  eautwar««! 
und  Sjph.  Bd.  35)  glaubt  ans  einer  Beobachtung  aua  sich  selbst  den  Soliaal. 
allgemeinen  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  der  Entstehung  von 
Warzen  stets  das  Eindringen  von  geringfügigen  Fremdkörpern,  an 
welchen  keine  entzündungs erregenden  Bacterien  haften,  vorausgehe. 
Dieselben  rufen  einen  mechanischen  Reiz  der  Papillen  im  Corium 
Iiervor,  der  zu  einer  Schwellung  derselben  und  zu  vermehrter  Bildung 
Von  Epidermis  an  eng  umschriebener  SteUe  führt. 


Poro- 

keratQSLs, 

Joseph, 


^  Afigio- 


'Multiple 

A  u  g  i  0  m  e, 

Ulliai.nn 


Kef.  berichtete  auf  der  Frankfurter  Naturfora cherve rsam mlung 
(Sept  1896)  über  zwei  Eälle  von  Porokeratosis,  ä.  h.  localisirter 
Hjperkeratose  an  den  Schweissdrüsenauefiiliruiigsgängeii.  Auch  Hut- 
ühins  (Joam.  of  cutaw.  and  genito-urin.  dis.,  Oct.)  beobachtete  eiii^oi 
Fall  von  Porokeratosis,  welcher  insofern  ungewöhnlich  war,  als 
auf  der  Palmarseite  der  Hände  localisirt  war  und  sonach  eine  groi 
Aehnlichkeit  mit  dem  schon  in  dem  vorigen  Jahrgange  dieses  Jahr^ 
buchea  nutgetheilten  Falle  von  Hallo peau  (S,  496)  aufweist 


Als  erster  beschreibt  Fordyce  (Journ.  of  cutan.  and  g€ 
urin.  dis. ,  März)  das  Vorkommen  von  Angiokeratomen 
Scrotum,  während  wir  sonst  dieae  Äffection  nur  an  Fingena 
Zehen  kennen.  Er  sieht  das  Primare  der  Erkrankung  in  ei 
Dilatation  der  Capillaren  des  Papillarkörpcrs.  Die  histologiscll 
Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  von  mit  Blut  erlMlten  caver- 
nosen  Räumen  im  Papillarkörper,  die  zum  Theil  bis  in  das  UeU 
Malpighii  reichten,  während  die  Hyperkeratose  der  Epidermis  ia 
diesem  Falle  nur  wenig  ausgesprochen  war.  Elektrolyse  und  Gal- 
vanocanstik  führten  zur  Heilung. 

Ueber  einen  FaU  von  multipler  eruptiver  Ängiombildung 
im  Gesichte  berichtet  K.  Uli  mann  (Ar  eh.  £  Dermat.  u.  Syph. 
Bd.  34).  Die  miki^üskopische  Untersuchung  ergab  in  diesem  Falle 
das  Vorhandensein  cavemöser  Angiome.  Dieselben  waren  in  dk 
Cutis  eingelagert  und  reichten  im  mittleren  Antheile  bis  hart  an  ik 
hier  verdünnte,  etwas  atrophische  Epidermis.  Die  zwischen  letzterer 
und  dem  Tumor  überall  noch  sichtbare  Cutisschichte  zeigte  die  Merk* 
male  massiger  Compression.  Nur  eine  ganz  dfmne  Membran  he* 
grenzte  die  eigentliche  Goschwulst  von  der  nach  der  Kuppe  zü 
immer  dünner  werdenden  Cutis.  Stark  erweitert  war  der  cutane 
Lymphgefässapparat.  Das  Vorkommen  solcher  cavernöser  Angiome 
in  ihrem  acuten  eruptionsartigeu  Auftreten  und  dem  Ötillstandä  in 
der  Entwickelung  der  einzelnen  Ixnoten  bei  einer  gewissen  Grösse 
ist  sehr  selten.  Dass  es  sich  um  echte  Angiome  handelte,  dafSr 
spricht  das  Vorhandensein  eines  einschichtigen  Gefässendotheb  äö 
der  Wand  der  Hohlräume.  Da  bei  dieser  Patientin  noch  zugleich 
reichliche  congenitalo  Muttermäler  im  Gesichte  vorhanden  waren^  m 
glaubt  Verf.  im  Anschluss  an  Virchow's  Anschauung  diesen  M 
alfi  rein  cutanea,  fissurales,  cavernöaes  Angiom  bezeichnen  zu  konnoit 

In  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Kn  331  stellte  V.  Steiner  zwei  Fälle  von  Pig* 


I 
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Polgen  der  früher  vorhandenen  Hauttumoren  in  Form  von  Kreis- 
laufs- und  Ernährungsstörungen  in  der  Haut,  während  der  zweite 
die  Proliferation  der  Neubildungen  und  eine  gewaltige  Progredienz 
erkennen  Uesa.  Dieses  hämorrhagische  Sarkom  ist  ein  %^erhältmss- 
mässig  gutartiger  Procesa,  welchen  früher  echan  Israel  zu  den 
chronischen  Infectionskrankheiten  gerechnet  hatte.  Histologisch  sah 
man  klein  zeih ge  IntLltrationen  in  der  Umgebung  der  Gefässe  ein- 
hergehend mit  GefäSi^neubildung  und  Hämorrhagieen  in  der  benach- 
barten Clegend.  Der  Process  spielt  sich  hauptsächlich  in  deu  unter- 
sten Schichten  der  Cutis  ab,  jedoch  ist  die  perivasculare  Zelliu- 
filtration  durch  die  sklerumaiiig  verdickte  Cutis  bis  in  che  Papillen 
2u  verfolgen.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Erkrankung  stets  um  Pa- 
tienten reiferen  Alters,  und  awar  vorwiegend  männlichen  Geschlechts. 

Legrain  und  Bourguet  (Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  H.  1\ 
stellten  in  der  französischen  dermatologiEchen  Gesellschaft  zwei 
Fälle  von  primärem  Hautsarkom  bei  eingeborenen  Kabylen 
vor,  wo  diese  Affection  sich  ziemlich  häufig  findet.  Bei  einem 
40jährigen  Manne  entwickelte  sich  am  unteren  Augenlid  ein  klein- 
zelliges, sehr  gefössreiches  RundzeMensarkom  ^  welches  nach  ein- 
maliger Abtragimg  bald  recidi^irts.  Bei  einem  zweiten  Patienten 
bestand  der  Tumor  am  inneren  Rande  des  rechten  Fusses  und  er- 
wies sich  hier  ebenfalls  als  kleinzeUiges  Hundzellensarkom.  Im  An- 
öchluss  daran  stellten  Legrain  und  Perrusset  noch  ein  gi-osses 
Sarkom  der  Kniekehle  ebenfalls  bei  einem  Kabylen  vor^  welches 
eißh  auf  einer  friiberen  Verbrennungsnarbe  entwickelt  hatte.  Hier 
worde  die  Diagnose  auf  Riesenzellensarkom  gestellt  und  Amputation 
des  Beines  vorgenommen. 


sarKome 
der  H&nt,  ^ 
V.  Steiner. 


Haut- 

Sarkome, 

Legmin, 

Bourguet 


Perrusset 


Pospelow  (Ein  Fall  von  erfolgreicher  Arsenmedi-  Heiiting  1 
cation  bei  Hautsarkom,  ArcL  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  34)  ^*"«s  «»^H 
berichtet  über  ein  Rundzellensarkom  an  der  Nase  bei  einer  50jährigen  aurcli  Arae^ 
Frau,  welches  nach  sechsmonatiichem  Gebrauche  von  800  asiatischen  Pospelow 
Pillen  und  1,0  Soi.  arsen.  Fowleri  völlig  %^erschwunden  war,  Verf. 
lässt  es  bei  der  Kilrze  der  Beobachtungszeit  noch  unentschieden, 
ob  man  Ider  schon  von  einer  Ausheilung  des  Hautsarkoms  reden 
kann  und  sich  kein  Recidiv  mehr  einstellen  wird. 

Bowen   (Journ.   of  cut.  and  genito-urin*  dis,^   Juni)   beschreibt 
einen  neuen  Fall  von  Darier'scher  Dermatose  (Psorospermoais 
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Joseph, 


jrier^iolie  follicularis  vegetanB),  bei  welcher  er  wieder  die  zuerst  von  Dar ie^ 
rm*toBc,  tjeschinebeneii    typischen    coccidienähnlichetL   Zellen    vorfand.      De 
Process   beginnt  als  primäre  Keratose   der  FolÜkelnuiudmigen , 
H>^erkeratose  gelit  aber  oicht  tief.    Gegen  die  parasitäre  Natur  de 
coccidienähnliehen  Zellen  macht  Verf,  mit  Becht  erhebliche  Bedenke 
geltend ,    er  hält  sie   vielinehr  fcir  vergrösserte  Epidermiszellen 
Kern   und  gewöhnlich   einer   hyalinen  protoplasmatischen  Zone 
denselben.     Nach  aussen  von  dieser  findet  sich  noch  eine  Zone  mit 
Keratohyaiinkörnern  und  um  diese  eine  doppeltcontonrirte  Membran. 


Hallopeau, 


4.  Regresflivt"  Ernährungsßtörungen. 

Fordyce    iJourn,   of  cutan.    and  gemto-urin.    ihs,,    Harz)    bi 
richtet  über  einen  Fall  von  Lupus  erythematosus  dissemina 
bei  einer  graviden  Frau,  der  kurz  vor  und  im  Beginne  der  Schwange] 
Schaft  im  Gesicht  und  an  sjnnametrischen  Stellen  beider  Hände  und 
Arme  auftrat.    Nach  6  Monaten  der  Schwangerschaft  war  jede  Spi 
des  Leidens  verschwunden,  abgesehen  von  den  atrophischen,  lei« 
pigmentirten  Stellen.    In  einem  zweiten  Falle  von  Lupus  erythem; 
tosus  des  Gesichts,  der  ebenfalls  in  der  Gravidität  schwand,  ke" 
die  Äffection  nach  der  Entbindung  in  gleicher  Form  wieder. 

Es  dürfte  w^eitere  Kreise  interessiren  zn  erfahren,  dass  Hallo- 
peau  (Monatsh.  f.  pract  Dermat.  Bd.  23,  H.  7)   auch  den  Lupus 
erythematosus   zu  den  tuberculoseu  Hauterkrankungen  rechnet» 
Freilich    hat    hier    noch    niemand   den    Tuberkelbaciüus   gefund 
Indes»  kann  nach  neueren  Untersuchungen  der  Infectionsträger 
Tuberculose  aller  Wahrsclieinlichlveit  nach  auch  unter  einer  ande: 
Form   als   der   von  Bacillen   sich  darbieten.     Die  Zoogloea  tubercu- 
losis  ist  schon  lange  untersucht,  und  Hallo  peau  vermuthet,  da^ 
durch  sie  wahrscheinlich  der  Lupus  zu  Stando  kommt. 

Legrain  (Annales  de  Dermat.  et  de  Syph.  H.  1)  behandelt« 
einen  Fall  von  Lupus  erythematosus  der  Wangen,  des  Nasen- 
riickens  und  der  mittleren  Stimgegend  bei  einer  32jiilirigen  Fratii 
welche  schon  alle  möf2;lichen  Behandlungsmethoden  durchgemaclif 
hatte,  mit  Injectionen  von  Lammhlutserum.  Es  Avui^den  in  fiinf* 
tägigen  Intervallen  zwei  Injectionen  von  10  ccm  Serum  gemach^ 
worauf  nach  10  Tagen  die  ÄfFection  spurlos  verschwand.  Xeri 
glaubt^  dasti  diese  Varietät  des  Lupus  erythematosus  ein  tozisaheB 
Erythem  darstelle,  veranlasst  durch  die  Toxine  des  TuberkelbacilliWil 
aber  keine  wirkliche  locale  Hanttuberculoae.  So  lasse  sich  die  rapidö! 
an ti toxische  Wirkung  des  normalen  Serums  erklären. 


nel^i 
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Aehnlich  wie   im  vorigen  Jahi^ö    (cf*  dieses  Jahrbuch   S.  500) 
Nie  olle  xmd  Halipr^  einen  merkwürdigen  Fall  von  Nagelerki-an- 
kxmg  beschrieben,  so  theilt  einen  gleichen  jetzt  White  (Dystrophia  Dyatrophli 
nnguium  et  piiorum  hereditaria.    Jouna,  of  cut.  and  cenito-urin.    ^lerNägei 
dis,,  Juni)  mit.    Fast  am  ganzen  Körper  und  vor  allem  auf  dem  Kopfe        wbite. 
bestand  nur   gering   ausgebildetes   Flauinhaar  hei   diesem  Patienten 
und  mehreren   Familienmitgliedern.     Die  Nägel   waren   vollkommen 
missgeetaltet  und  zeigten  theil weise  Geschwürsbildungen. 


P.  Jacob  stellte  im  Verein  für  innere  Medicin  iDeutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  32)  einen  Mjäbrigen  Rassen  mit  congenitaler 
Anonychie  vor.  Weder  an  den  Fingern  noch  an  den  Zehen  be- 
,  stand  Nagelbildung  j  oder  dieselben  waren  wenigstens  nur  äusserst 
H  rudimentär  entwickelt.  Diese  Missbildung  zeigten  sämmtliche  C4e- 
H  schwister  der  Familie. 


Anoiiychiej 
P.  Jacob, 


5.  Nenri tische  Dermatosen, 


acatus, 
M.  Behrend. 


Es  gibt  nur  wenige  Fälle  von  Pemphigus,  bei  welchen  auf  den 
heilten   Stellen  Milien   auftreten.     M,  Bohrend   (Ein  Fall  von  Pemphigu 
Pemphigus    acutns   mit   Horiicystenbildung.     Archiv    für 
h  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  36)    beschreibt   einen   hierhin   gehörigen  Fall 
H  besonders  nach  der  anatomischen  Seite  genauer. 

H  Bei  der  mikroskopisclien  Untersuchung  dieaer  Blasenbildungen  waren 

^K^iB  auffälligste  die  zahheichen  Cysten,  Dieselben  gingen  theils  von  den 
^HBdrbälgen  aus»  theila  waren  es  Homcysten,  und  diese  waren  von  den 
^PSchweissdrüsen  ausgegangen,  Sie  lagen  zumeist  in  der  Cutis  mit  wenigen 
^B  Aufnahmen  ohne  Zusammenhang  mit  der  Epidermis.  Diese  Cysten  waren 
H  aber  nicht  nur  reine  RetentionscysteE,  sondern  ihre  Eut^t-ehung  war  haupt^ 
^  ^EU^lich  auf  Proliterati onsvorgünge  zunickÄufühi*en  ♦  da  die  Wand  aus 
mehreren  Schichten  Kpithelzelleu  bestand  und  au  vielen  Stellen  reichliche 
Keratohyalinbildung  zeigte.     Für  diei^e  Wucherung   ist  jedenfalls  wohl  die 

I  Stauung  als  diia  iiuslösende  Moment  anzusehen.  Merkwürdig  i.'^t,  diL'^s  die^e 
Oebilde  spontan  wieder  versehwinden  können,  wie  nicht  nur  aus  dit^ser, 
sondern  auch  aus  anderen  in  der  Litteratur  niitgetheilteE  Erfalirungen  her- 
vorgeht. 


K-  Herxheimer  (lieber  Pemphigus  vegetans  nebst  Be- 
merkungen über  die  Natur  der  LEuagerhans 'sehen  Zellen.  Archiv 
f*  Dermat.  n.  Sy][jh.  Bd.  86)  hatte  Gelegenheit,  drei  Fälle  von  Pem- 
phigus vegetans,  jener  seltenen  Krankheit,  zu  beobachten.  "^^ 
Zweien  von  diesen  war  die  Schleimhaut  des  Mundes  zuerst 

auch  bei  dem  vulgären  Pemphigus  beobacht 
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Pemphigus  welche»   im   allgemeinen  als   prognostisch  iingi'mstiges  Zeichen 


fegetanst 
lerxheiiner« 
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zufassen  ist.    Doch  hält  Verf.   die  Annahme  des  stetigen  Beginns 
auf  der  Mundschleimhaut   für  eine  einseitige,    da    sowohl  die  vege- 
tii^ende   Form   wie   die   vulgäre   auch   auf  der  Haut  beginnen  kann. 
Auf  der  Schleimhaut  entstehen  aber  die  gleichen  Wucherungen^  wie 
auf  der  äusseren  Haut,  ein  Yorkomniniss,  welches  bisher  nicht  beob- 
achtet worden  zu  sein  scheint.     Bemerkenswerth   ist  auch,   dass  ia 
zwei   Fällen   die  Wucherungen    sich    nicht    zu   den   im  Beginn 
Krankheit   vorhandenen  Mundefflorescenzen   gesellten,    sondern 
erat  im  weiteren  Verlauf  bezw.  gegen  das  Ende  zeigten.    Bei  einem 
Patienten  bestanden  auch  Wucherungen  am  Naseneingange.    Neben 
diesen  Phlyctänoaen   der  Mundhöhle    fällt   auch   das  Auftreten   der 
Efflorescenzen  am  Genitale  und  am  After  sowie  am  Nabel  auf.   Vtt£ 
hat    diese    Trias    (Befallensein    der   Mundschleimhaut,    Nabel*   und 
Oenitalgegend)  nicht  nur  bei  der  vegetirenden,  sondern  auch  bei  der 
vulgären  Form  schon  einige  Male  beobachtet.    Im  weiteren  Verlaufö 
kommt   es  durch  den  immensen  JliweissYerlust  zu  einem  melir  uder 
weniger  ausgeprägten  Zittern  der  Masculatur,    Dieser  Tremor  konnU 
von  Her X heimer  auch  an  der  Zunge    bemerkt  werden    und  ist 
wohl  als  ein  Symptom  zunehmender  Schwäche  zu  deuten. 

Von  dem  einen  dieser  Kranken  Htand  dem  Verf.  Material  zur  hiito* 
logischen  Untersuchung  zur  Verfügung.  Hierbei  sah  man  fast  in  jedem 
Eebezapfea  die  ßchon  von  C,  Müller  beschriebenen  Meinen  Abscesae,  die 
zum  Theil  nach  aussen  durchgebrochen  waren  imd  in  deren  nächater  Um* 
gebung  eine  stS^rkere  ödematöae  Durchtränkung  des  Epithels  regelni3«8i|fr 
zu  constatiren  war.  Im  Cortum  fielen  neben  den  GefäÄaverilnderungeu  h*^ 
aonders  die  Knluieldrüäen  auf,  deren  von  vielen  Mastzellen  diirdisebte* 
Kpithel  ödematös  gequollen,  gewuchert  ersL-hien.  Die  IrefiLssveränderungeB 
bestanden  in  obliterirender  Entzündung  und  in  PerivaÄcn litis.  An  einzeln«*!! 
Stellen  waren  die  Vegetationen  auisserordentUeh  reichlich  von  Oedem  diu'ch* 
tränkt  und  die  JntercellularrlXnnie  bedeutend  erweitert.  Eine  Specifit^lt  füi 
die  vorliegende  Krankheit  ist  tdlerdings  diesen  Wucherungen,  dem  hoch- 
gradigen Oedeni  und  den  Abscesseu  nach  des  Verfassers  Mehiung  nicht  bei- 
zumessen. In  den  mehr  ödemat-ösen  Wucherungen,  sowie  in  den  trockeoereo 
Wucherungen  finden  sich  zahlreiche  Langerhans'sche  Zellen.  Nach  Jei 
Verfassers  Meinung  wandern  dieselben  nus  dem  Bindegewebe  in  dtis  Epithel 
sind  mithin  bindegewebiger  Natur  und  zeigen  in  ihrem  Inneren  zuhlreichf 
Körnehen«  welche  als  Pigment  zu  deuten  eind.  Dnntieh  hillt  er  dieaellMfO, 
wenigstens  soweit  sie  in  der  raenschlicben  Haut  vorkommen »  für  idcnti«rb 
mit  den  Cbromatophoren  und  nicht,  wie  es  noch  vielfach  geschieht,  fOi 
Nervenendorgane.  Das  Bild  der  gewucherten  Schleimhaut  entjspraoh  nur 
theilweise  dem  der  IVusseren  Haut.  Die  in  den  tieferen  Schichten  eine  An- 
zahl von  Mitosen  aufweisenden  Kpithelien  der  perij>Vieren  Wucherung  war«n 
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;  stark  ödemn-tös,  aber  nur  von  wenigen  Rundzellen  durclisietzt.  Laitgerlians- 
sche  Zellen  Hessen  sich  nicht  finden.  Ebenso  fehlten  hier  die  Abseesse  voll- 
kommen. Dagegen  war  das  Glykogen  hier  noch  reichlicher  als  in  der 
ikusseren  Haut  vorlianden,  und  zwar  vorzugsweise  in  den  niehi*  in  die  Tiefe 
gewncherten  Epithel  zapfen.  Wa«  die  Frage  hetrifTt,  welclics  Gewebe  bei 
der  Erkrankung:  zuerst,  in  Wucherung  geräth,  so  entiicheidet  i?ich  Verf.  da- 
für, daski  die  Biiidcgewebswuchening  das  Primäre  ist.  In  dem  einen  Falhj 
von  PemphigUH  vegetans  stellte  Ötüwe  auf  der  Ahtheilung  v,  Noordens 
Stoffwechselunteräuehungen  an,  welche  ergaben,  das«  die  Erki*ankung  hier 
iiiifc  einem  enorm  gesteigei-ten  EiweisszerfaLl  einherging.  Der  Inlmlt  der 
Pemphigusblasen  erwiea  sich  als  stark  ei weissh altig,  und  im  Harne  wurde 
täglich  da«  Vorhandensein  reichhcher  Indieanmengen  constatirt. 


Zur  Behandlung   des   Pruritus   scrotalis   empfiehlt  Brocq  ßehandluni 
[  ( Joum 
I  carbol 
winl  1  Theil  mit  4  Theilen  heiBsen  Wassers  gemischt, 


n,    de  Med.,   7.  Oct.)   UmscMäge  mit  folgender  Lösung:   Acid.  ^*'*^^'^J|^*^ 
L  20,0,  Cilycerin  75,0,  Alkohol  25,0,  Aq.  destill  300.    Hiervon    "'^BrocV  ^' 


Urth 


I 


Um  den  üblen  Geruch  bei  Schweissfixssen  zu  vermindern, 
empfiehlt  Orth  {BerL  klin.  Wochensclir.  Nr.  IS)  als  auageKeicliDetesBromidrosii 
Mittel  Formol  U  Esslöffel  auf  1  Liter  Wasser).  Mau  lässt  Mor- 
gens und  in  besondere  schweren  Fällen  auch  Abeudä  die  Füsse  mit 
einem  in  die  Formollösung  getauchten  Schwamm  oder  Tuch  tüchtig 
abreiben,  besonders  zwischen  den  Zehen.  Das  »Schuhwerk  Uisst  mau 
mit  der  Lösung  füllen  und  dann  auswischen. 


Unter  den  von  Janovsky  und  Mourek  (Beiträge  zur  Lehre 
voD  der  multiplen  Hautgangrüii.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
Bd,  35)  mitgethoilten  Beobachtungen  verdient  besonders  der  dritte 
Fall  eine  besondere  Beachtung.  Es  entwickelten  sich  hierbei 
Papeln ,  welche  flach,  blassroth,  mit  einem  rothen  Saume  umgeben, 
wenig  über  das  Niveau  der  Umgebung  hinausragten  und  hart-ela- 
l.fitisch  waren.  Sie  wurden  grösser  und  verfielen  nun  einem  zwei- 
fachen Schicksal :  Einige  verschwanden  vollständig  und  hinterliessen 
die  Haut  etwas  mehr  dunkeboth  j>igmeutirt  als  die  Umgebung,  und 
zwar  sich  aljschuppend.  Andere  bedeckten  sich  im  Centrmn  mit 
einem  anfangs  blätterigen,  braunen  oder  braunschwarzen,  fest  am  Boden 
adhärirenden,  später  ^lichter  und  dunkler  werdenden  Schorfe.  Nach 
Entfernung  desselben  zeigte  aicli  ein  Greachwür  mit  breiten,  heinahe 
über  die  Umgehung  erhöhten,  röthlicken,  an  der  Grundfläche  Eiter 
secemirenden,  lebhaft  graniilir enden  Rändern.  Später  blieb  ein  pig- 
mentirter  Fleck  zurück.  Die  Yerff.  glauben  an  eine  infectiöse  Ur- 
sache, 


Multiple 
Haut- 

gangrän, 

Janovsky  n. 

Mourek. 


Alopecia 

areata, 

iSabouraudl, 


Der  Streit   über  die  Ursaclie  der  Alopecia  areata  ist  noch 
nicht   vöEig  entschieden.     Die   einen   halten   sie   für  parasit^,    die 
anderen  für  trophoneurotisch.     Sabooraod  (Etüde  clinique  et  ex* 
perimentale   sur  les   origines  de  la  p^lade.     Annalea  de  Dennat.  et 
de  8yph.,  März  bis  Jnni)  ist  der  Ansicht,   dass  die  Affection  para- 
öitären  Ursprungs  sei.    Im  frühen  Stadium  der  Erkrankimg  fand  er 
eine  Unzahl  feinster  Bacületi  in   dem  von  ihm  sog.  „Utriciile  p^la* 
diqae*^     So  bezeichnet  er  eine  schlanchförmige  Erweiterung^  die  an 
Stelle  emes  oder  mehrerer  ausgefallener   Haare  anzutreffen  ist,  voo 
einer  Hormnasse   ausgefüllt   und   von   zahlreichen    hypertrophischen 
Talgdrüsen    umgeben    ist.     Diese   Bacillen    finden    sich    daselbst  in 
enormer  Massenhaftigkeit   und  stelleu   die   kleinsten   Stäbchen  dar^ 
die  wir  bisher  kennen.     Die  frühesten  Formen  dieser  BaciUeu  Bvad 
fast  punktföniiig  und  mit  unseren  üblichen  Metboden  gar  nicht  m€88- 
bar,   so  dass  sie  vielleicht   '.'.i   oder  |;*<   eines  [i  messen.     Nach  einer 
gewissen   Zeit  waren  diese   Bacillen   bei   der  Alopecia  areata  nicht 
mehr  nachweisbar.     Indessen   ist  Verf,    zu   vorsichtig,    als   (hs$  «äf 
diesen  Bacillus  für  den  Krankheitserreger  der  Alopecia  areata  hielte 
Er  nennt  ihn  vorläufig  nur  den  Microbacillus  de  Tutricule  peladii^ue. 
Doch   scheint    es    ihm    sehr    wahrscheinlich ,    dass    dieser  Bacillus, 
welchen  er  immer  und  immer  wieder  bei  der  Alopecia  areata  liiidtt^ 
einen   anderen  Werth  besitzt  als  den  einer  banalen  secundären  lö- 
fection.     Freilich    kann    er   ihn    von    dem    Acnebacillus    HodarÄ* 
nicht   gut   dilferenciren  j   so  dass  es  mir  nicht  unwahrscheuilich  ut 
dass  beides   unschuldige  Bewohner  des  Haarbodens   siod.     Bei  der 
histologischen   Untersuchung   fand  Verf.   das  Haar  atrophisch,  das 
Pigment  nicht  nur  in  den  tieferen  Partieen  des  Haares,  sondern  auch 
in  dem  Stratum  Malpighii  fehlend,  sowie  ein  Fehlen  des  Markkaiuk 
in  den   tieferen   Theilen   des  Haares ,    zugleich    bestand   meist  ciD* 
Hypertrophie   der  Talgdrüsen.     Das   sind  Thatsachen,    die   idi  aw 
meinen   eigenen   experimentellen  Untersuchungen  an  dem  umschrie- 
benen Haarausfall   bei  Katzen   bestätigen  kann.     Daneben  fand  Sa^ 
beuraud    noch    eine   grosse  Anzald   Mastzellen   und   Haufen  voD 
mononnclearen  Leukoc}i;en  in  der  Nähe  der  Gefässe,  zugleich  zdÜ- 
reiche  Karyokinesen. 


6.  Parasitäre  Dermatosen, 


Unter  acht  Fällen  eitriger  Trichophytie  konnte  Uli  mann  (Zur 
Aetiologie  und  Histologie  der  Trichomycosis  tonsurans^  Sycosis  pan- 
sitaria  Bazin.     Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  18  u.  20)   drei  kli- 


niäche  Abarten  unteraclieiden ,  denen  auch  culturell  wie  mikrosko 
pisch  etwas  Eigenartiges  zukam  j  und  zwar  1.  eine  ganz  recente,  P 
kaum  eine  Woche  alte  Form  mit  reichlicheD  Pilzelementen  im  Eiter 
der  Pusteln  oder  Krusten  und  eben  beginnender  folliculurer  Pilz- 
invasion;  2.  eine  ungefähr  dreiwöchentliche  noch  flache  ^  eiternde 
Plaque  mit  reichlichem  Pilzgehalt  in  den  Follikeln  sowie  verein- 
zelten deutlichen  Pilzelementeii ,  Mycelfaden  und  Öporeu  iuuerhalb 
des  in  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Zellgewebe  vor hao denen  Ex- 
sudats und  3.  eine  ungefähr  sechswöchentliche  papillomatööeWuche- 
nmg  mit  spärlichen  Pilzsporen  an  den  Haaren,  negativem  Pih- 
befunde  im  Gewebe,  aber  regionärer  Metastasen bildung  infolge  von 
fluctuirenden  AbscesseUj  die  wieder  selbst  reichliche  vii*ulente,  culti- 
virbare  Pilzelemente  enthielten,  Sämmtliche  Formen  waren  von  der- 
selben Pikspecies  hervorgebracht  und  ihre  klinischen  Verschieden- 
heiten wohl  hauptsächlich  durch  das  Alter,  vielleicht  auch  durch 
die  von  Hause  aus  verschiedene  Virulenz  imd  die  individuelle  Dis- 
position der  Parasiten  bedingt.  Aus  den  mikroskopischen  und  cultu- 
rellen  Untersuchmigeii  geht  hervor,  dass  die  Pilise  sich  in  Bezug 
auf  ihre  Eeichlichkeit  und  ihr  Verhältuiss  zur  Haaraubstanz  voll- 
ständig gleich werthig  sind.  Mit  Bestimmtheit  geht  ferner  daraus 
hervor,  dass  dieses  stets  gleichartige  Trichophyton,  culturell  durch 
sein  üppiges  Wachsthtim  auf  künstlichen  Nährböden ,  durch  die 
Reiehlichkeit  seiner  Spindeln  und  traubenartigen  Sporenanhäufungen 
sich  charakterisirend ,  an  und  lur  sich  ein  Eitererreger  ist  und  je 
nach  der  Oertlichkeit,  an  der  er  wirkt,  sowie  dem  Zeiträume  seiner 
Wirksamkeit  verschiedene  Krankheitsbilder  hervorzunrfen  vermag. 
Die  Trichomycosis  hat  aulgehört,  als  speciüsche  Haarki*ankheit  zu 
gelten,  Ihr  Krankheitserreger  benutzt  den  Follikel  oft  niur  als  Ein- 
gangspunkt und  setzt  ausserhalb  desselben  und  selbst  tief  unter  der 
Hautoberfläche  chronische  Eiterungsprocesse,  deren  wahre  Natur  erst 
in  den  letzten  Jahren  geklärt  wurde. 

Anatomisch  «teilt  stich  der  Vorgang  ao,  dass  nach  dem  Eindringen  des 
Trichophyton  in  die  Haari'ollikel  sich  die  Pilze  zwiBuheu  Hnar  und  innerer 
Wurzelscheide  vermehren,  den  Haarschaft  mit  ihrem  Mycelgeflechte  um- 
spinnen  und  auch  in  die  inrime  Wiirzeischeide  dringen.  Jetzt  kommt  ej^ 
ott'euljar  durch  die  Wirkimg  der  von  den  Pilzen  gebildeten  Toxine  zn  ent- 
zündlichen Veränderungen  der  Umgebung  des  betreffenden  Follikel«.  Es 
ent^ftebt  zuerst  ein  zelliges  Infiltrat  in  der  Umgebung  des  Follikels,  eine 
Perifolliculitis,  welche  anfangs  nur  aus  %'orwiegend  mononncleüi'en  Leuko- 
cyten  besteht;  spilter  ti-eten  aber  inuner  nur  poiynucleHre  Lenkocyten  auf. 
die  dann  in  die  äussere  und  weiterhin  in  die  innere  WurzeUcbeide  ein* 
dringen   und  .sich  achlieaslich   in  letzterer  anhäufen.     Hierdurch  wird  die 
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FollikelhöhJe  Lmmer  mehr  ei-weitert,  ihre  Wandungen  werden  verdünnt  and 
schlie8t«Iicli  ^inz  zerstört-  Die  Vereiterung  der  Haiirfolliltel  führt  nicht 
zum  Aujifallcn  de«  Haares,  sondern  auch  zur  Zerstörung  der  zugehöri 
Talgdrüsen.  Aufflillig  ist  liei  die«em  Procens  die  Fernwirkung  des  im 
FolHkel  befindlichen  Trit'hophji:on ,  die  nur  dadurch  erklärt  werden  kann, 
das«  der  Pilz  Toxine  bildet,  welche  das  folliculäre  Gewebe  und  weiterhin 
den  FollikeJ  zur  Entzündung  bringen*  Ebenso  auffällig  ist  auch  dag  Ai 
treten  von  Riesenz eilen. 

Pie  klinisch  imanfechtbare  Einheitlichkeit  der  verschied eneii 
Trichöph5i;ieformen  schien  eine  Zeit  lang  durch  bacteriologische  Yi 
suche  erschüttert,  werden  zu  soHen.  Die  Arbeit  Krösing's  (A¥eit< 
Studien  über  Trichophytoupilze.  Arch.  £  Dermat-  u.  Syph.  Bd.  35) 
mahnt  aber  wieder  zu  grosser  Vorsicht,  denn  Verf.  hält  die  Sabo] 
raud'sche  Eintheilung  der  Trichophjtonpilze  in  grosa-  und  kleiiP 
sporige  (megalo-  und  mikrosporon)  für  ungerechtfertigt.  Die  Sporen- 
gröa^e  sei  hei  demselben  Pilze  und  innerhalb  derselben  Cultur  inn< 
halb  weiter  Grenzen  wechselnd.  Damit  falle  zugleich  die  auf  di 
Sporeugrösse  der  Pilze  basirte  Eintheilung  der  Pilze  der  mensch^ 
liehen  Triebe ph^^ieen  nach  ihrer  Localisation  (Trichophytieen  der 
Kopfhaut,  dea  Bartes,  der  mibehaarten  Haut).  Auch  die  Versuche» 
die  Trichophytonpikü  durch  mikroskopische  Untersuchung  von  Cd- 
turen  zu  unterscheiden  (Furtlimann  und  Neebe)»  scheinen  ihm 
mit  Hecht  wegen  der  Maanichfaltigkeit  von  Cxenerations-  und  Fructi- 
ficationsorganen  in  ein  und  derselben  Cultur  und  wegen  der  Incoa- 
stanz  derselben  zu  verschietlenen  Zeiten  oder  bei  Wiederholung  der 
Ooltur  aussichtslos.  Sehr  richtig  bestätigt  Verf.  auch  die  leicht  zu 
machende  klinische  Beobachtung,  dasa  tiefe  und  obei-flächliche  Aüec- 
tionen  (Sycosis  und  Trichophytia  circinata)  durch  den  gleichen  Pik 
verursacht  sein  können.  Es  gehe  sogar  Eiterungen,  die  durch  Tricho- 
phyton allein  bedingt  seien. 

Sabouraud  (AnnaL  de  Dermat.  et  de  Syph.  H.  1)  empfiehlt 
zur  Behandlung  der  On^^chomycosis  trichophytica  Umschläge 
mit  folgender  Lösung: 

Rp.  Jodi  pari  1,0, 
Kalii  jodati  2,0, 
Aquae  dest.  ad  1000,0. 
Diese  Methode  fuhrt  allerdings  sehr  langsam  zum  Ziele,  Verf.  zieht 
sie  aber  allen  anderen  vor. 

Aus  fiinf  Beobachtungen,  welche  Finger  (Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Dermatitis   pyaemica.     Wiener   khn.   Wochen- 


I 


Schrift  Nr.  25)    mittheüt,    lernen    wir   die    interessante    Thatsache   DermatitU 

kennen^    dass    es  wirklich   eine   p3''äniisclie  bacteritische  Dermatitis    py^f™**^*» 

gibt,  die  als  Metastase  dann  entsteht,  wenn  Eiterkokken  im  Blute 

vertheiit   in  die  Haut  eingeschwemmt  werden.     Diese  pyä mische 

Dermatitis  ist  ansserordentlich  polymorph.     In  dem  ersten  Falle 

handelte  es  sich  um  eitrige  Infiltrate,  die  vom  Fettgewebe  ausgingen 

und  klinisch  unter  dem  Bilde  einer  Fumnculoae  verliefen,    Aehnlich 

war   der   dritte  Fall,   denn   hier  bestand   das  Bild  eines  Erythema 

papulatnm  mit  eingestreuten  Pusteln.    In  einem  anderen  Falle  stellte 

sich  ebenfalls   ein  Erythema  maculatum  et  papulatum   ein,   welches 

im  Ceutrum    hämorrhagisch    und    dann   von   ausgebreiteter  Purpura 

complicirt  wurde.    Manche  Primärformen   dieses  Exanthems  äkneki 

sehr  dem  Typhusexanthem.     Interessant  ist  die  Genese  der  Hämor- 

rhagie  in  diesem  Falle,    Eine  Kokkenemholie  allein,  die  Obliteration 

von  Blutgefässen   mit   Kokkenpfröpfen   vermag   eine  Blutimg  nicht 

zu   bedingen,   es  mnss  durch  die  Kokkeninvasion  noch  eine  Läsion 

der  Grefasswand  hervorgerufen  werden.    In  diesen  Fällen  von  Derma- 

titia  wurde  viermal  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  einmal 

der  Streptococcus  pyogenes  gefunden. 


MibflUt. 


Mi  belli  (MonatsL  f.  pract.  Dennat.  Bd.  22)  gelangt  bei  seinen 
umfangreichen  Studien  über  die  Anatomie  des  Favus  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Favus  ans  einer  mit  leukofibrnaöser  Exsudation 
verbundenen  Entzündung  besteht,  die  sich  durch  eine  besondere  Nei- 
gtmg  auszeichnet»  oberflächliche  oder  foUiculäre  Hj^perkeratose  zu 
erzeugen.  Die  Hyperkeratose  bildet  die  Bedingung,  welche  das 
Festsitzen  der  Pilz\^egetationen  im  Stratum  corneum  möglich  macht* 
Die  charakteristische  Eigenschaft  des  Ächorion,  auf  der  Haut  Oo- 
lonieen  in  Form  von  ScutuHs  zu  bilden,  ist  weiter  nichts  als  die 
Folge  der  besonderen  Reactions weise  der  Epidermis  hei  der  Pilz- 
in\*asion. 

7.  0 h r  0 iii  s  e b  e  I n  f  e  c t i  o ii « k r a n k h  e i  t e n  der  Hau t. 

Eine  neue  eitrige,  pemphigusähnliche  Form  von  Hauttube r- 
cxilose  glaubt  Hallopeau  (AnnaL  de  Dermat.  et  de  SyphiL  H*  1) 
beobachtet  zu  haben,  bei  welcher  zuerst  stets  eine  kleine  Eiterpustel  ^ii^^^f^"**"»' 

,  .  .  HallopeAtt. 

erscheint,  deren  Grund  sich  verhärtet  und  an  deren  Peripherie  neue 

Pusteln   aufschiessen.     So    entstehen   grosse   eiternde  Flächeu,   die 

tiberraschend  schnell  excentrisch  wachsen,   am  Rande  dieser  Fläche 

finden  sich  zerklüftete,  wulstartige  Erhebungen,  während  das  Oentrum 

I  einsinkt  wie   bei  parasitären  DeiTDatosen.     Der  rapide  Verlauf,   die 

J&hjrbach  der  t^rsctischen  Medicin.    1807.  34 


IlflUt- 


Jcmfpku 

fertirtkreodefiildiiai^aeiiMrPdfllelnf  das  Ergriffensem  grosser  FlAchen. 
tbiBM»  das  sdmelle  £iittmakeii  und  die  Vemarbung  der  centralen 
hrli»,  dM  Infiitratiaii  und  Wnlstnng  der  Peripherie  charakt^risireo 
ümm  aeüift  Iten  der  Hiiuttaberculoäe.  Tuberkelbacillen  wurden  nicht 
giftnidttli  ttur  staphTlokokken^hnlicbe  Mikroorganismen. 


litt 


CK  Waltersdorf  (Benlscke  med,  Wochenschr.  Kr.  41)  scUä^ 
rar  Heilung  localer  Hanttnberculose  die  Anwendimg  voa 
^limnagshyperimie  <  Bier  sehe  Stanung)  vor,  £r  hatte  einen 
Leiehentoberkel  mn  dem  Tinten  Finger  einer  Hand.  Nach  Tragen 
«iiies  YertobimiipBriiige  waur  bereits  nach  5  MouateBi  indem  Verf.  dnrcb 
den  etwie  engea  Bing  eine  Stannng  herbeiznfiihren  wünschte^  Hei- 
lang eiagetreten.  Wettaro  Verstiche  nach  dieser  Kichtting  schemeo 
durclwi»  iikgeaeigt,  ebenso  wie  der  Vorschlag  des  Verfassers,  den 
Lupus  &Gi«i  dnrcli   ünterbindting  der  Vena  facialis    zn  behandehi. 


Bei  Lupus  emptiehlt  Philippson  (Aerztl.  Verein  zu  Hamburg» 
1<5,  Juni^  den  innerUchen  Gebrauch  von  Fluornatrium. 


du  roh  Zur  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  empfiehlt  E.  Feibes 

qtterk(»ilb^r  ^j^^tsche  med,  Wochenschr.  Nr.  23)  folgendes  Verfahren:  Ein  zu- 
gespitztes dickes  Streichholz  wird  in  eine  Lösimg  von  Quecksilber 
in  rauchender  Salpetersäure  im  Verhältniss  von  1 :  2  eingetaucht  und 
dann  in  den  Lupusknoten  unter  lebhaften  Umdrehungen  tief  ein- 
geatossen.  Die  Stelle  wird  mit  Watte  bedeckt,  am  nächsten  Tage 
mit  lauwarmem  Borwasser  abgewischt  und  durch  zweimal  am  Tage 
zu  wechselndes  Quecksilberpflaster  ersetzt. 


lischer  Fälle  von  chronischem  Rotz  beim  Menschen  sind  schon  lui 
und  für  sich  ausserordentlich  selten.  Ein  völlig  auf  eine  Extremität 
beschränkter  Botz,  wie  ihn  Buschke  (Ueber  chrünischen  Rotz  der 
menschlichen  Haut  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Anwendung; 
des  Mallema  beim  Menschen.  Arch,  f  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  361 
beschreibt,  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden.  Die  Biajürnose 
ist  in  solchen  Fällen  nicht  leicht,  da  die  ßas  den  Eotzneubüdungim 
hervorgegangenen  Botzgeschwüre  an  sich  wenig  oder  gar  niehtt 
Oharakt^rbtischet*  haben.  Sie  gleichen  fast  vollkommen  C^eachwureOi 
welche  aus  syphilitischen  Neubildungen  entstehen.  Daher  wird  mm 
bei  lange  bestehenden  zweifelhaften  Ulcerationsprocessen  auch  die» 
seltene  Iiift^ctioii  nicht  ausser  Acht  lassen  dibrfen.    Die  Diair  in! 

aber  durch  die   b acte rio lügische  Untersuchimg,  und  zwar  laa 


(vorn  S  trau  SS  angegebene  Verfahren  der  mtraperitonealen  Impfung 
t  sehr  leicht  sichergestellt.  Man  macht  ron  dem  Eiter  eine  Auf- 
schwemmung in  Bouillon  und  mjicii*t  etwa  2  ccm  davon  einem  männ- 
lichen Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle.  Nach  2—3  Tagen  tritt 
eine  Hodenschwellnng  auf,  es  entsteht  eine  eitrige  Turxicitis  vaginalis^ 
und  im  Eiter  finden  sich  Rotzbacillen.  Verf.  wünscht  neuerdings 
noch  als  Ergänzung,  dass  die  aus  dem  Hodeneiter  gewonnenen 
i  Bacillen  durch  Färbung  (Gram'sches  Verfahren)  und  Cultui'  mitRotz- 
'  bacillen  zu  identiticiren  sind.  —  Das  nach  Analogie  des  Tuberculins 
hergestellte  Malle  in  wäre  sicherlich  sehr  werthvoU  nach  der  dia- 
gnostischen und  prognostischen  Seite  beim  menschlichen  Rotz  zu 
prüfen  gewesen ,  leider  bekam  Verf,  dasselbe  zu  spät  ^  um  es  noch 
Yersuchen  zu  können.  Mittlerweile  war  bereits  eine  Exstirpation  der 
einzelnen  Geschwüre  im  Gesunden,  eine  Vt^rschorfung  mit  dem 
Paquelin  unter  E  s  m  a  r  c  h'scher  Blutleere  mit  sehr  gutem  Erfolge 
Ätiflgeführt  worden. 


b 


In  einem  Falle  von  Aktinomykose  gab  Malcolm  Morris  Aktinomy- 
(ActiflOmycosis  involviog  the  skin  and  its  treatment  by  Jodide  of  kose,  j 
potassium.  The  Lancet,  6.  Juni)  Jodkaliura.  Eine  59jährige  Frau 
mit  einer  Schwellung  der  linken  IJnterkiefergegend  hatte  vor  4  Wochen 
ein  kleines  Knötchen  uoter  der  Haut  bemerkt,  das  nach  8  Tagen 
aufbrach,  sehr  schmerzhaft  war  und  sich  beständig  vergrösserte. 
Der  Tumor  war  stark  gewulstet,  und  aus  den  Oefiiiuiigon  der  Abscesse 
entleerte  sich  Eiter  mit  gelbUchen  Körnchen^  die  Aktuiomycesdrusen 
enthielten.  Jodkali  in  sehr  grossen  Dosen  ergab  in  wenigen  Tagen 
eine  auffallend  günstige  Wirkung.  Danach  glaubt  Verf.^  dass  Aktino- 
myküse   sehr  oft  mit   Gummi   oder  malignen   Tumoren  vei-wechselt 

I worden  ist.    Da  trockene  Gräser  und  Getreidehalme  sehi*  oft  Träger 
des  PiJzes  sind^  so  warnt  Verf.  mit  Recht  vor  der  Gewohnheit,  die- 
aeiben  in  den  Mund  zu  nehmen,  wie  es  z.  B.  der  bekannte  englische 
Staatsmann  Lord  Pahnerston  sehr  oft  that. 
Einen  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Madurafusses  liefert  Hyde  Madurafusi 
(A  contribution  to  the  study  of  Mycetoma  of  the  foot   as  it  occurs        Hyde 
in  America.     Joum.  of  cutan.   and  genito-urin.  dis.,  Jan.),     Patient 
hatte   als  Knabe  viel  barfuss  und   im  Wasser  gespielt.     Zu  Beginn 
stellte  sich  ein  haHer  Knoten  an  der  Planta  pedis  ein,  welcher  unter 
caler  Behandlung  mit  Acid.nitricum  bald  für  einige  Jahre  vei\sch wand. 
päter  traten  Recidive  ein,   es  erfolgte  eine  erhebhche  Verdickung 
die   mit   einer  ziemlich   8char£Bi^ib2Q|ize  in  der. 


kiadurafnas,  Gegend  dcs  Tarso-Metatarsalgeleiikes  aufhörte,  und  auf  der  Ol 
%^ö'  fläche  erscliieneii  Knoten  verschiedener  Parlje  und  Grösse,  zum  Theil 
ulcerirt,  so  dasa  die  Diagnose  von  vielen  Seiten  auf  Tuberculose 
oder  iSarkom  gestellt  wiurde.  Verf,  sah  den  Knaben  14  Jahre  nach 
Beginn  der  Erkrankung  und  stellte  die  Diagnose  auf  Madurafugs, 
Es  wurde  eine  Amputation  vorgenommen  und  die  Diagnose  dur< 
die  Untersuchung  bestätigt.  Die  Aehnlichkeit  der  hierbei  geftmdei 
Mikroorganismen  mit  ihren  Mycelfäden  und  undeutlichen  Strablett 
an  der  Peripherie  mit  dem  Aktin omyces  ist  sehr  auffällig,  doch  gibt 
Verf.  einige  Unterschiede  an  und  hält  beide  Erkrankungen  nicht  für 
identisch.  Dio  übrigen  histologischen  Yeränderungen  bestehen 
einer  derben  Leukoejteninlilti'ation  der  tiefereu  Gewebe  und 
Knochenö. 


Lepra, 
Ehlers. 


]yiit  der  Lepra  beschäftigten  sich  eine  grössere  Anzahl 
Arbeiten,  Edw.  Ehlers  (Aetiologische  Studien  über  Lepra,  mil 
22  Abbildungen.  Dermat.  Zeitschr.  Bd.  3)  wählte  zu  seinen  epidemio- 
logischen Untenäuchungen  Irland  aus,  weil  hier  in  einem  kleinen 
Bezii-ke  eine  Untersuchung  fiber  die  Art  der  Einscbleppung  und 
Ausbreitung  der  Lepra  am  meiaten  Aussicht  auf  gute  Ercsultate  ver- 
sprach.  Während  noch  1880  oföciell  nur  47  Aussiatzige  auf  Lüland 
bekannt  waren ^  konnte  Ehlers  1804 — 1895  schon  158  Patienten 
auffinden.  Am  meisten  ist  von  der  Krankheit  der  südwestliche  TIiäÜ 
der  Insel  heeinflusst.  Hier  ist  sie  wahrscheinlich  als  dem  einzig 
guten  Landungsplätze  zuerst  in  das  Land  gebracht  und  hat  in  der 
ärmlichen  Fischerbevölkerung  bei  den  entsetzlich  schlechten  Woli* 
nungS'  und  Lebensverhältnissen  bald  kräftige  Wurzeln  achlfig<in 
können.  Da  die  meisten  Isländer  vollständige  Stammtafeln  übof 
ihre  Geschlechter  habeu»  welche  einzelnen  sogar  gestatten,  ihre  Ab- 
stimmung bis  auf  874j  bis  zu  den  ersten  Colonisten  zu  verfolgen^  » 
fand  Ehlers,  wie  er  ganz  richtig  vorausgesehen  hatte,  hier  ein  sebr 
zuverlässiges  und  voUstänUiges  Material  für  seine  ätiologischen  Untflff^ 
suchungen.  Von  jenen  158  Patienten  konnte  er  119  Personen  ünte^ 
suchen^  und  er  t heilt  diese  in  zwei  Gruppen:  1)  56  Individuen,  in  deren 
Familien  Fälle  von  Aussatz  vorgekommen  waren  ^  und  2)  63  Indi- 
viduen, in  deren  FamiHe  nie  ein  Fall  von  Lepra  vorgefallen  ist 
Von  der  erster en  Gruppe  waren  entweder  Vater  und  Mutter  leprös 
(3mal)  oder  nur  der  Vater  (lomal)  reap.  die  Mutter  leprös  <4idü1) 
oder  die  Eltern  gesund,  dagegen  Geschwister  leprös  (20mal),  wahreßfl 
bei  14  Patienten  nui-  entfernte  Verwandte  aussätzig  waren.  Vo» 
d^r  zweiten  Gruppe^   in  welcher  kein  Aussatz  in  der  Familie  öon- 


» 


tirt  werden  konnte,  war  bei  4  Patienten  die  Infection  walirschein- 
lich  in  der  Ehe  erfolgt^  bei  16  Patienten  konnte  die  Ansteckung 
wahrscheinlich  gemacht  werdeiij  während  selbst  unter  diesen  hierfür 
günstigen  Verhältnissen  bei  48  Patienten  die  Ansteckung  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Merkwth'dig  Lst,  dass  Ehlers  bei  allen 
4  Patienten,  welche  in  der  Ehe  angesteckt  waren,  eine  Lepra 
anaosthetica  fand. 

Ein  von  Hersmann  und  Lyon  beobachteter  Fall  von  Lepra  Lepra  ini| 
mixta  (International  medical  Magazine,  Juli)  ist  deshalb  besonders  jf^jg^*™  !j 
interessant  und  ungewöhnlich,  weil  er  einen  Knaben  im  Alter  von  Lyon. 
10  Jahren  betraf  und  das  Auftreten  der  Lepra  in  diesem  frühen 
Alter  selten  ist.  Ein  exstirpirter  anästhetischer  Fleck  entliielt  in 
dem  tiefsten  Tbeüe  des  Cariums  Leprabacillen ,  ein  ebenfalls  nicht 
Befund, 
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Ein  in  der  Bonner  Klinik  4  Jahre  lang  verpflegter  Leprakranker 
bot  Doutrelepont  und  Wolters  (Beitrag  zur  visceralen  Lepra.  VisceraU' 
Arch,  f,  Dermat.  u.  Sji^h.  Bd.  34)  die  erwiinschte  Gelegenheit,  ^^^'n  ^T'^^ti 
scMedene  noch  strittige  Punkte  in  der  Leprati^age  eigenem  Studium  Wolter», 
zu  unterziehen.  Doutrelepont  hatte  friUier  schon  die  Meinung 
vertreten,  dass  die  Leprabacillen  im  Blute  kreisen.  Diu*ch  die 
vorliegenden  eingehenden  Untersuchuugen  scheint  diese  Thatsache 
als  sicher  erwiesen  gelten  zu  können.  Als  ein  weiterer  Punkt  in 
der  Leprafrage  stand  bisher  immer  noch  die  Entscheidung  aus,  ob 
€S  eine  leprose  Äffe ction  der  Lunge  gibt.  Besonders  Hansen 
hatte  sich  dagegen  ausgesprochen,  da  er  lepröse  Bronchialdiiisen  nie 
gesehen  habe.  Den  Verfassern  ist  dieser  Fund  gelungen,  und  man  wird 
jetzt  das  Vorkommen  einer  rein  leprösen  Erkrankung  der  Lungen 
nicht  mehr  leugnen  können.  An  dem  untersuchten  rechten  falschen 
ötimmbande  war  interessant  das  Vorkommen  von  Bacillen  in  den 
eimdi'ösenzellen  j  die  zum  Theil  das  Doppelte  an  Volumen  zu- 
ommen  hatten.  Die  gi*öasten  Bacillen nmssen  fanden  sich  in  der 
Zunge,  den  Hoden  und  Nebenhoden.  Nach  letzterem  Befunde  muss 
<iie  Möglichkeit  in  Erwägung  gezogen  werden ,  ob  nicht  vieMeicht 
schon  frühzeitig  die  LeprabaciQen  in  die  Samen  bereitenden  Organe 
ein«tringen  und  mit  dem  Sperma  entleert  werden  können.  Hansen 
hatte  die  Anschauung  vertreten,  dass  die  mesenterialen  Dinisen  von 
Liepra  frei  bleiben.  Die  Verfa-sser  haben  aber  eioe  rein  lepröse  Er- 
krankung der  Mesenterial-  und  Inguinaldrüsen  nachgewiesen 
Auch  in  der  Niere  wurden  entgegen  der  Anschauung  Ha r      - ;  ^ 
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Joseph. 


A.  V.  Reisner. 
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Lepra-  und 

Tuberkel- 

baoillen, 

Spiegel. 


baciUen  gefunden.  Als  specifiach  leprös  ist  hier  wie  an  ander€D 
Organen  die  Zunahme  des  Bindegewebes  besonders  um  die  Gefasse^ 
in  Verbindung  mit  dem  Auftreten  t>^ischer  pohTiiorpber  Leprazellen^ 
anzusehen.  Weiter  wurde  sicher  eine  lepröse  Erkrankung  des  Darmes 
nachgewiesen.  Interessant  war  aucb  der  Nacbweis  von  Bacillen  im 
Nervus  inedianiis  und  ulnaris,  trotzdem  kein  Symptom  inti'a\ntam 
das  hätte  vermuthen  laäsen.  Zur  Härtung  schlagen  die  Verfasser 
Müller'sche  Flüssigkeit  vor,  und  das  Celloidm  aus  den  Schnitten 
rathen  sie  vor  der  Färbung  nicht  zu  entfernen.  An  den  Augen 
waren  starke  lepröse  Veränderungen  vorhanden,  und  als  ein  »ehr 
interessantes  Vorkommniss  wurden  auch  lepröse  Veränderungen  im 
Knochenmarke  gefunden*  ^N'acb  diesen  sorgfältigen  Untersncbungen 
ist  mitbin  jetler  Zweifel  an  dem  Bestehen  einer  visceralen  Lepra 
ausgeschlossen^  und  die  Verfasser  weisen  mit  Recht  darauf  liin,  das» 
man  zur  Entscheidung  solcher  Fragen  auch  solche  Organe  mikro- 
skopisch untersuchen  muss,  welche  bei  der  Section  als  gesund  an- 
gesprochen werden.  Sichergestellt  war  hier  die  Diagnose  Lepra 
durch  das  massenhafte  Vorkommen  der  Bacillenj  meist  intracellalßr 
und  in  typischer  Anordnung^  duixh  das  Vurkommen  von  vacuoUsirten 
Zellen  in  allen  mitersuchten  Organen,  sowie  durch  das  absolai» 
Fehlen  van  tuherkelähnlichen  Bildimgen  mit  epithelioiden  und  Kiesen- 
Zellen,  sowie  centraler  Nekrose  oder  Verkäsung  in  allen  Organen 
des  Körpers. 

Auch  A.  V,  Reisner  (Monatsh.  f.  pract  Dermat.  Bd.  22)  be- 
tont im  Gegensatze  zu  Hansen  und  Looft,  welche  niemald  in 
ilii'em  Sectionsmaterial  auf  Lepra  zurückzuführende  Geschwtire  im 
Darme  von  Leprösen  fanden,  das  Vorkommen  einer  leprösen  Er- 
krank ung  im  Darme  bei  Lepra  tuberosa. 

Zur  Differentialdiagnose  von  Lepra-  und  Tuberkök 
bacillen  ompfieMt  A.  Spiegel  (Monatsh.  f  pract.  Dermat.  fid.23V 
die  von  Unna  imd  Lutz  schon  früher  benutzte  Jodmethode,  Tvelcb« 
die  Bacillen  in  Körner  auflöst.  Man  kann  nun  folgende  Unterschied« 
aufstellen :  Bei  der  Lepra  ist  die  Zahl  der  Bacillen  in  allen  OrganeD 
und  Secreten  äusserst  reichlich,  bei  Tuberculose  weniger  zahl- 
reich ;  bei  Lepra  sind  die  Bacillen  in  cigarrenbundäbnlichen  Hjiufea 
angeordnet,  bei  Tuberculose  mehr  vereinzelt,  seltener  in  unre<^I- 
massigen  Haufen,  Die  Form  der  Bacillen  ist  bei  Lepra  stäbchen- 
förmig, gerade  und  plump,  bei  Tuberculose  fadenförmig,  gebogen 
und  fein*  Die  Knickungsstellen  sind  bei  Lepra  eckig,  bei  ToboT- 
culose  rundlich;   das  Aussehen  der  Kömer  ist  bei  Lepra  grob,   bei 
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In  dem  oaloesalea 
l>urg  (BerL  klim. 
disdier,  theik  in 
schaffen,  deren  gesamule 
lieh  ist  der  Krankhettnkfi» 
£j)tdiecker  und  ColoiiisatoiiaiT  ^ 
schleppt  worden«  Die  Anzahl  d^r 
Bio  de  Janeiro  beträgt  g^ea  70,  die 
gehandhabt,  und  daher  ist  mn. 
verwunderlich.  Die  Zahl  der 
betragen.  £a  erkranken  im 
Seme  Erfahrongen  zwingen  ihii  m  der  Anmcht,  daa8  die  Lepra 
contagiöa  sei.  In  dem  Hospital  adl»t  siad  tratx  aller  Warnungen 
und  Yorsichtsmaassregeln  Erkrantongeii  von  Angestellten  vurge* 
kommen.  Einmal  handelte  es  sich  um  einen  Koch,  der  nach  30jäh- 
riger  DieDstzeit  erkrankte,  dann  wies  ein  Veoralter,  nachdem  er 
5  Jahre  functionirt  hatte,  die  Zeichen  der  beginnenden  Lepra  auf^ 
und  ein  Portier  zeigte  nach  4jährigem  Dienste  ebenfalls  Lepra. 
Auch  zwei  leprose  Aerzte  sind  ihm  bekannt.  Verf.  hält  eine  strenge 
Beanfsiehtigung  oder  besser  Isolirung  der  in  Deutschland  lebenden 
Kranken  for  durchaus  angezeigt. 

Hovorka  t,  Zdera»?  (Ueber  einen  bisher  unbekannten  enderouehen 

Leprahe<^d  in  Dalmatien.    Arcb*  f.  Dennat.  u.  Sjph.   Bd.  34)   weui  auf 

einet!  bisher  unbekannten  Heerd  auf  der  Insel  Meleda  hin*  zwei  Rudentunden 

von  Jai^ina  entfernt.    Die  Redaction  wei«t  in  einer  Anmerkung  ganz  richtig 

I  darauf  hin,  daas  zwar  in  den  angeführten  Fällen  der  sichere  Nachweii^  da^i 

Lei  «ich  um  Lepra  handle,  nicht  erbracht  sei^  dajB8  es  aber  bei  der  neuerlich 

llnn  «ich  Reifenden  Verbreitung  der  Lepra  von  Wichtigkeit  aein  miMi^  fr^h- 

^zeitig  auf  ioldie  der  Lepra  verdächtige  Heerde  anMerkuun   zu  madiea. 

HsTelburg  ist  der  ITeberzeugung,  dans  m  keine  spediischii 

iSdiandltmg    der    Lepra    ^t;    nur    iiympt/jmati:>iche    HaaMsabaMn 

Iküinmen  in  Frage.    Dun  stimmt  Brieger  (BerL  klin.  Wodieniebr. 

I  Kr,  öO^  bei,  der  bei  zwei  Leprösen  alle  erdenklichen  Mittel  erfolirl*^^ 

vamiekk    Insbesondere   hat   er   7on   dem    von   llobra    gerühiDt«rn 

in    ketnen  Nutaen   getehan;    Jodkalittm    und    Jodotityrin 

Waren  ohne  Einfliiig.  GanzUch  Ter80gt«&  die  von  Caraxfinilla  db 
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Crocker  (A  promiaing  tre atmen t  for  leproay.  The  Lau" 
8.  Aug.)  glaubt  nach  seinen  Erfahrimgen  an  zwei  Leprösen 
rung  durch  Quecksilberinj  ectionen  erzielt  zu  haheu.  Bisher 
haben  sich  alle  derartigen  Hofinungen  als  trügerisch  erwiesen,  und 
Ref»  vermuthet,  das  es  mit  diesem  neuen  Heilmittel  das  Gleiche  si 
wird.  Dazu  wird  Bef-  um  so  mehr  gedrängt,  ah;  er  in  der  Berlin* 
medicinischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom  S.  Juni)  einen  Leprösen  aus 
Montevideo  vorstellen  konnte,  welcher  Calomelinjectionen  und 
noch  vor  einigen  Monaten  eine  intensive  Inunctionsciir  gebraut 
hatte.  Der  Erfolg  war  aber  volBvommen  negativ.  Diesen  letzi 
Kranken,  sowie  mehrere  andere  von  ihm  beobachtete  Lepröse  h«F 
Ref.  iMax  Joseph,  Ueber  Lepra.  Berl  Hin.  Wochenschr,  Nn  31) 
©ingehend  beschrieben.  Bei  einem  dieser  Kranken  war  als  besondere 
interessant  eine  Rectumstricttir  einige  Centimeter  oberhalb  des 
heium  extemum  am  zu  erwähnen.  Man  hat  bisher  Kectumstrictu: 
bei  Leprösen  nicht  beschrieben.  Ref.  glaubt  aber,  dass  diese  Strictur 
nach  Analogie  mit  anderen  Organen,  in  welchen  die  Lepra  ebenfalls 
Stenosen  erzeugt,  auch  hier  im  Rectum  auf  lepröser  Basis  entstandeu 
ist.  Wir  wissen  an  anderen  Organen,  z.  B,  im  Kehlkopf,  dass 
Stenosen  nicht  nur  durch  Knoten  und  Infiltrate,  sondern  auch  durch 
Narben  erzeugt  werden  ^  welche  an  Stelle  der  früher  vorhandeoeD 
Ulcerationen  bei  der  spontanen  Abheilung  entstehen  und  nun  ihrer- 
seits eine  Strictur  herbeiführen.  In  diesem  Falle  war  noch  besondöR 
bemerkenswert h ,  dass  dieser  Ki'anke  jahrelang  passive  Päderastie 
mit  Indi\nduen  der  niedersten  Classe  aus  einer  notorischen  Lepra- 
gegend getrieben  hatte.  Es  ist  wohl  nicht  unmöglich,  dass  der 
Infectionskeim  infolge  einer  Verletzung  des  Rectimis  in  den  K'^irpei" 
gelangt  ist  und  von  hier  aus  seine  Verbreitung  gefunden  hat.  Schliess- 
lich sei  noch  erwähnt,  dass  zwei  meiner  Patienten  in  sehr  woU- 
habendon  Verhältnissen  lebten.  Bisher  war  aber  vielfach  die  Mei- 
nung vorherrs eilend,  dass  die  Lepra  bauptsächlich  die  m  den  scbleck- 
testen  Verhältnissen  lebenden  Individuen  befalle,  und  auch  Ehlers 
meint,  der  Aussatz  greife  in  unseron  Tagen  hauptsäcblich  nur  die 
Ällerärmsten  in  der  GeBellscbaft  an. 


8.  Allgemeine  Therapie. 

lÄftÄUa,  lieber  Naftalan  berichtet  R.  Isaac  (Deutsche  med.  Wo 

*■■*«'  schnft  Nr.  52)  aus  des  Ref.  Poliklinik.  Dasselbe  stellt  eine  salben- 
ähnliche Masse  dar,  welche  aus  einer  Hohnaphtha  durch  fraetionirw 
Destillation  gewonnen  wird.     Nach  unserer  Erfahrung  bewahrt  ac^ 
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dasselbe  besonders  gut  bei  allen  entzimdliclien  Dermatoseii ,  welche 
einen  umäcliriebonen  Charakter  an  sich  tragen  und  bereits  längere 
Zeit  bestanden  haben. 

Als  Ersatzmittel  für  Pflaster  schlägt,  Herxheimer  die  P f l a s t e r- 
papiere  (68.  Xaturforscherversamml.  zuPranltfurt)  vor.  Als  Pflaster- 
unterlag 0  wird  Papier  benutzt  und  zwar  das  japanische  Pflanzen- 
faserpapier.  Man  kaan  demselben  alle  mögliehen  Medicamente  Ln- 
corporixen,  sie  sind  nicht  theuer  und  bewähren  sich  gut. 

Unna  empflehlt  das  G  e  1  a  n  t  h  u  m  I Deutsche  Med. -Ztg.  Nr.  73 )^  o  e  l a  n  th 
einen  geradezu  idealen  wasserlöslichen  Fimiss,  1.  fiir  leichte  ober-  ^'°'^*" 
flächlicbe  Erytheme  und  Ekzeme,  2.  fiir  solche  Patienten,  welche 
I'ette  verabscheuen  und  3.  für  eine  solche  Haut,  welche  Fett  nicht 
verträgt.  Das  Gelanthum  stellt  eine  Mischung  von  Gelatine  und 
Traganth  dar  und  wird  von  der  Schwanen apotbeke  in  Hamburg 
hergestellt. 
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B.  Venerische  Krankheiten. 
1*  Oeiiorrhoe« 


Die  von  Jan  et  eingeführte  BehandluDg  der  Gonorrhoe  stellt 
an  die  Geduld  und  die  technische  Gesthicklichkeit  des  Arztes  sehr 
hohe  Anforderungen.  Kein  Wunder  ^  dass  nicht  von  allen  Seiten 
über  gleich  günstige  Resultate  berichtet  wird,  ja  einzelne  Beobachter 
sogar  direct  über  Misserfolge  berichteten.  Goldberg  (Centralbl  f. 
d.  Exankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  7  u,  Deutsche  Med.-Ztg. 
Nr.  26)  bespricht  auf  das  eingehendste  und  in  sehr  aachlicher ,  ruhiger 
Weise  die  Methode,  sowie  die  von  ihm  an  70  Fälle u  innerhalb  von 
3  Jahren  gewonnenen  Erfahrungen,  welche  dm-chaus  günstig  laut^ 
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Nhandlmig  Banacli   sind   die   Hamrölirenausapülungeu    mit    «bennangansaurem 
Kali  mittels  IiTigation  indicirt   bei  Kachweis  von  Gonokokken,   da- 


liJlBtliode, 
loldl^erg. 


der 
OoDorrfaoe 
mit  der      gegen    durch    acute    Entzimdimg    contraindicirt.      Die    Gonoko 

^L^tl"*^?^"  werden  in  9b  %  der  Fälle  dauernd  beseitigt^  und  zwar  in  weit  ü 

der  Hälfte  aller  Gonorrhöen  in  1 — 2  Wochen,  gleichviel  in  welch( 

Stadium.     Daher  besitzen   wir   m  dieser  Methode  ein  znverlässij 

Abortivum.     Dieser  Erfolg  kommt  zu  Stande  durch  das  Zusammen- 

tretfen  von  mechanischen  und  chemischen  Wii*kungen  der  Spülnngi 

vielleicht  haben  sie  ausserdem,  was  aber  bisher  noch  nicht  erwii 

ist,    eine   echt   ßpecifisch-antigonorrhoische   Wirkung.      Nach   einer 

späteren  Mittheilung  hat  Goldberg  (Centralhh  f.  inn.  Med.  Nr.  41) 

noch  14  weitere  beginnende  Gonorrhöen  mit  der  Jane  tischen  Abortiv- 

methode   behandelt   und   7   in  weniger   als   einer,   6  in  weniger 

2  Wochen   geheilt.     Danach   glaubt  Verf.,   dass  wir  in  der  Jan 

sehen  Abortivbebandlung ,    wenn   sie   richtig   ausgeführt  wird, 

sicheres  Mittel  besitzen,  um  die  beginnend©  Gonorrhoe  im  Keime 

ersticken. 


mtjn- 


-  mit 

A,  Lewlu, 
Bender, 

Swinbmme, 
Otttiiei). 


—  mit 
Itrol. 
:W€iler. 


—  mit 

»rmtlia, 

Howald. 


—  mit 
Airol* 
Bowftld. 


Von  den  übrigen  chemischen  Mitteln  zur  AbtÖdtung  der  Gon 
kokken  scheint  sich  noch  am  besten  das  Ar  gon  in  zu  bewäh 
Ebenso  wie  A.  Lewin,  Bender,  Swinbarne  kommt  auch  Gttl 
heil  (Deutsche  med.  Wocheoschr.  Nr,  35)  nach  Erfahrungen  in  da 
Ref.  Poliklinik  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  dieses  Medicament 
schädlich  ist,  eine  starke  bactericide  Wirkung  hat,  die  Entzündu 
mildert  und  dem  Patienten  seihst  im  acuten  Stadium  keine 
schwerden  verursacht. 

Dagegen  hat   sich   das  Itrol  (citronensaures   SHber),   welcli 
Werl  er  (Berh  klin.  Wochenschr.  Nr.  37)  warm  empfohlen  hatte,  in 
des  Ref.  Poliklinik  gar  nicht  bewährt. 

Von  der  Anwendung  des  Pormalins  in  1  V« ^f^iger  Lösung 
Howald  (Joum,  of  cutan.  and  genito-urin*  dis.,  Junil  gute  Erfolj 
bei  der  Gonorrhoe. 

lieber  das  Airol  liegen  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen 
Angewandt  wurde  die  zuerst  von  Legueu  und  L^vy  empfoli 
Airolemulsioii  (Airol  2,0,  Aq,  dest.  5,0,  Glycerin  15,0),  über  welc 
ausser  Tausig  und  Merlin  noch  jüngst  Howald  Günstiges 
richtete.  Am  besten  ist,  die  Zubereitung  immer  erst  vor  der  Ein- 
spritzung erfolgen  zu  lassen.  In  der  Woche  wurden  nur  scweimftl 
ca,  10  com  dieser  Emulsion  injicirt.     Bei  acuten  Gonorrhöen  waren 
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die  &ODokokken  bereits  nach  2,5,  der  Ausäuss  nach  4,8  Injectionen 
verschwunden. 

Larrieu  (Paris)  empfiehlt  wieder  einmal  als  Heilmittel  für  die 
Gonorrhoe  Einspritzungen  folgender  Mischung :  Acid.  boric.  pulv.  20,0,  ^^j^^^^,^*^ 
Glycerin  80,0. 


Um  (lie  bäxtericide  Kraft  der  bekanntesten  Äntigonorrlioica  zu  prüfeu. 
Schaff  er  (Yerhdlg,  des  5.  dermat.  Cougr.)  eine  Reihe  von  Beainfections'  A 
ichen  an  Gonokokkenreinciilturen  angestellt.  Er  fand,  daas  dae  By-Sonott. 
^ymm  oxycyanatum  (1 :  5000)  die  Oonokokken  am  schnellsten  und  sieh  ersten 
töntet.  Ihm  am  nachtaten  steht  da,s  Argentamin  (1  r  4000)  und  daa  Argonin 
(iVs^^).  dann  erst  folgt  Argentum  nitricum  (1:4000)  und  zuletzt  Ichthyol 
(2*/©).  Die  Deginfeetionskraft  dieser  Mittel  wurde  st^ts  erhöht,  sobald  ihre 
Temperatur  get>t^igert  wurde.  Unter  den  piilver förmigen  Substanzen  steht 
das  Jodoform  obenan,  dessen  Dämpfe  i^ogar  t^chon  genügen,  die  Enfcwickelung 
von  Colonieen  auf  Platten  zu  verhindern.  Form alin dämpfe  tödten  die 
Öonokokken  iiicher  ab.  was  für  die  Steriligation  von  üistrumenten  wichtig 
ist»  Die  Prüfung  des  Einflusses  von  verschiedenen  medicamentösen ,  zu 
Ürethraktäbchen  verwandten  Stoßen  auf  die  iTonokokken  liess  das  Argen- 
tum nitricum  (l'/a^o)  in  Salbenmasse  besonder«  mrksam  er>(cheinen.  Ver- 
suche über  das  antagonistische  Verhalten  der  Gonokokken  und  anderer 
Mikroorganismen  zu  einander  ergaben  mit  Ausnahme  des  Pyoejaneua,  welcher 
das  Waehsthum  des  Gonococcua  energisch  verhindert,  ein  negatives  Resultat. 


rr^m 


ScbSffer.  j 


Auf  die  Gefahren  der  Pro%^ocation  latenter  Gonokokken 
macht  Touton  (Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte  H.  19)  aufimerksam.  Beiöonokokk«^ 
dnem  seiner  Patienten  mit  chronischer  Gonorrhoe  ohne  nachweisbare  *''"^^''^*^*** 
Gonokokken  trat  nach  zweimaliger  Dehnung  einer  Strictur  in  der 
Pars  anterior  jedesmal  reichliches  gonokokkenhaltiges  Secret  auf, 
und  nach  einer  darauffolgenden  Diday'achen  Spülung  mit  Argentum 
nitricum  (1  :  1000)  stellte  sich  eine  sehr  heftige  Epididymitis  des  bis 
dahin  verschont  gebliebenen  Hodens  und  starke  Urethrocyatitis  ein. 


Th.  Baer  (Deutche  med.  Wochenschr.  Nr.  8)  fand  bei  191  an 
Gonorrhoe  erkrankten  Patientinnen  67mal  B  e c t  al g  on o  r  r h  o e ^  d,  h. 
3Ö,1  ''/o  aller  gonorrhoischen  und  22^6  ^'«i  aller  venerischen  Patientinnen 
überhaupt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  wohl  das  gonorrhoische 
Secret  durch  TJeberfliessen  oder  mechanisches  Hineinbringen  in  das 
Rectum  überführt,  Subjectiv  wurden  hierdurch  gar  keine  Beschwer- 
den erzeugt.  Vielleicht  sind  aber  die  so  häutigen  Mastdarmulcera 
bei  Frauen  auf  solche  Gonon-höen  zurückzuführen.  Zur  Behandlung 
werden  Ausspülungen  mit  Argentamin  ll  :  3000)  empfohlen. 


Eectal- 

gonorrhül 

bfil  Frauei^ 

Baer. 


540 


Joseph. 


irie  bei 
lorrhoe, 
oidtMrg. 


B.   Goldberg   (Monatah.    f,   pract.   Dermat,   Bd.    2H)    kommt 
nach  seinen  sehr  eingehenden  Unte rauch iingen  über  Alb  um i na 
bei   Blennorrhoe  zu  der  üeberzeugtmg ^   dass  in  etwa  12*'(o 
Tripper  wahre  Albumiüurie  vorkommt.     In  höchstens  2 — 3  "/o  ki 
sie  als  eine  Conti nui tat serkrankung^  Cysto-Uretero- Pyelonephritis» 
gesehen  werden.     Füi*  die  meisten  Fälle  bleibt  vielmehr  kaum 
andere    Erklärung    übrig,    als    eine    metastatiache    blennorrhoiscte 
Nephritis. 


Weibliche 
ßonorrhoet 


b 


StQQ]  Otitis 
onorrhoica, 
.  AMfeld, 


iioiscke    I 
zu  der    j 


Endo- 

carditJH 

ODorrhoioa. 


Gono 
Kokken- 

Prämie, 
h  Singet. 


H.  Schulz  {Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  36)  gelangt  zu 
lleberzeugung ,  dass  wenigstens  zwei  Drittel  der  Prostituirt-en  be- 
stimmt an  Gonorrhoe  leiden.  Die  Gonorrhoe  der  Cervix  und  der 
Urethra  ist  meist  gleichzeitig  vorhanden.  Für  die  Behandlung  wird 
statt  der  P 1  a  y  f a  i  r'schen  Sonde  eine  mit  Altimmiumrohr  armirte 
Braun'sche  Spritze  und  eine  10 "% ige  Argentami nlösung  erapfohltjfl. 

Ahlfeld  (Berl.  klin,  Wochen  sehr.  Nr.  42)  demoostrii-te  im  ärzt- 
lichen Verein  zu  Marburg  ein  Kind  der  ersten  Lebenswoche  mit  einer 
gonorrhoischen  Entzündung  der  Mundschleimhaut.  An 
den  bekannten  Stellen  der  Mundhöhle,  wo  die  Schleimliaut  dem  har 
Gaumen  aehr  verdünnt  aufliegt.,  bestand  ©ine  intensiv  gelbe  Au 
lagening.  Vorsichtig  abgenommene  Massen  zeigten  Neisser'j 
Diplokokken  j  die  sich  in  typischer  Weise  entfärben  liessen. 
Process  dauerte  ca.  5  Tage, 

üeher  gonorrhoische  Endocarditis  vergl,  S,  172  ff. 

G.  Singer  (Wien.  med.  Presse  Nr.  32)  gelangt  auf  Grund  { 
Beobachtungen  auf  der  I.  medicinischen  Klinik  in  Wien  zu  der  4 
schauung,  dass  die  extragenitalen  Complicationon  des  gonorrhoii 
Proceases  (AfTectionen  dt?s  Herzens,  der  Gelenke,  Sehnenscheideä 
Iritis  etc.)  durch  Verbreitung  des  Gonococcua  auf  dem  Wege 
Blutbahn  entstehen  und  ab  Metastasen  aufzufassen  sind.  Die 
Metastasen  stellt  er  den  pyämischen  gleich,  sie  können  auch  länge 
Zeit  nach  der  primären  gonorrhoischen  Infection  gesetzt  werden. 
In  seltenen  Fällen  zeigt  das  hierbei  auftretende  Krankheitsbild 
völlige  Ueberoinstimmung  mit  dem  der  \Tilgären  Pyämie  entspreche« 
den  Verlaufe^  so  dass  namentlich  fiir  diese  Fälle  die  Bezeichnung 
„Gonokokkenpyämie"  iltm  berechtigt  erscheint.  Weiter  fand  er»  da 
die  gonorrhoische  Arthritis  nicht  selten  polyarticuiär  verläuft 
nach  vielen  Richtimgen  Analogieen  mit  dem  genuinen  G^lenkrheö- 
matismus  zeigt. 
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Während  man  sicli  bisher  nur  mit  dem  Gonokokkenbefimde  in 
dem  Secrete  der  Gonorrhoe  befasst  hat,  machte  sich  Pezzoli  (Arch. 
f,  Dermat.  u.  8yph.  Bd.  34)  unter  F in  gers  Leitung  an  eine  systemati- 
sche Untersuchung  der  zelligen  Bestandtheile  des  Secretes.  Hierbei 
ergab  sich  in  Bestätigung  früherer  Crippa^Bcher  Versuche  die  Mit- 
betbeiligung  der  Littre'schen  Drusen  und  Mor*^agni'schen  Taschen 
bei  der  Urethritis  acuta  schon  als  eine  geradezu  ausnahmslose  Compli- 
cation,  und  auch  bei  der  Urethritis  acuta  posterior  ist  die  Prostata 
fast  stets  gonorrhoisch  miterkrankt. 


Gono?- 

rhoischecf 

Eiter, 

Fezzoli. 


I 


In  zwei  Fällen  von  Sper matorrhoe  sah  L.  de  Clerc  (La 
Policlinique  Nr.  7)  einen  guten  Erfolg  von  der  Anwendung  des 
Wimternitz'schen  Psych rop hur s.  In  dem  ersten  Falle  war 
die  Spermatorrhoe  nur  die  Folge  einer  auf  gonorrhoischer  Basis  be- 
rohenden  chronischen  Spermatocystitis,  und  durch  das  Psychrophor 
wurde  zwar  die  Spermatorrhoe,  aber  natürlich  nicht  die  Grund- 
ursache gehoben.  In  dem  zweiten  Falle  war  die  Spermatorrhoe  die 
Folge  von  Masturbationeo,  Besonderes  Interesse  dürfte  noch  ein 
Fall  von  Impotentia  coeundi  erregen,  welcher  durch  das  mit  warmem 
Wasser  angewandte  Psychrophor  nach  drei  bis  vier  Sitztmgen  ge- 
hellt wurde. 


Sperma- 

torihoe, 

L.  de  Clerc. 


I 


2*  Yenerische  Helkesen. 

Jordan  (Petersh.  med.  Wochenschi\  Xr.  1)  ist  nach  seinen  an    Aetiologt 
54  Fällen  ausgeführten  Untersuchungen  der  Ansicht,   dasa   die  von    ,  .  ^®I^ 
Bncrey  bescla-iehenen   Ulcus   molle-Bacillen   hierfür  pathogen  D^cj-ey^seiii 

Bacittus,! 


flind;  freilich   gelang  auch   ihm  nicht   die  Eeincultur  dieser  Mikro- 
organismen. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Erkenntniss  des  Seh  ank  er  gifte  s  (Wien.  khn.  Wochensclir,  Nr.  2 
XL  3)  gelangt  M.  v.  Zeissl  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  der  von 
Dacrey  imd  Kreftin  g  beim  weichen  Schanker  beschriebene  Mikre- 
organiömus  mit  dem  von  Unna  beschriebenen  Streptobacillus  iden- 
tiBcb  ist.  Nach  seinen  eigenen  zahkeichen  Untersuchungen  spricht 
dafür  nicht  nur  die  Con stanz  des  Befundes,  sondern  auch  der  Um- 
stand ^  dass  in  späteren  Generationen  der  Impfschanker  sich  aus- 
achliesslieh  diese  Bacillen  nachweisen  lassen.  Femer  weist  das  Ein* 
gelagertsein  der  Bacillen  in  Leukocyten  sowohl  in  Ansstrichpräparaten 
als  auch  in  Schnitten  darauf  hin,  dass  diese  Bacillen  mit  dem  Schanker- 
processe  in  einem  ursächlichen  Zusammenhange  stehen. 


Jordan I 


V.  Zeiasl, 


bei. 


Aetiologie  Andrj  (ÄnnaL   de  Dermat.   et  de  Syph.  H.    1)   verraisste  bei 

^   ,    ^f         semen   zalilreichen  Untersncliiingen   die  Mastzellen  nur  beim  Ul< 
Audry*         moUe. 

Ueber  die  Pathogenese   des   weichen   Schankers   und 
8osolike.      der  venerischen  Bubonen  hat  Butichke  (Verhdlg,  des  5.  dei 
scheu  Dermatol.-Congi". )   zaMreichc  Untersuchungen   angestellt 
Gegensatze  zu  I'inger,  welcher  das  Ulcus  molle  für  einen  loi 
Process   hält,   bedingt   durch   die   verschiedensten  pyogenen  Mi 
Organismen,  kam  Busehke  bei  der  Ausführung  gleicher  Expeiim 
zu   vollkommen   negativen    Resultaten.     Dagegen  vermochte  er 
mit  dem  Ducrey*achen  Bacillus  stets  ein  typisches,  in  Generatio 
fort  impf  bares  Ulcus   moUe   zu  erzielen.     Daher  reservirt  Busch 
die  Bezeichnung  Ulcus  molle  für  ein  Geschwür,  welches  dem  Du  er 6, 
sehen  Bacillus  seine  Entistehuag  verdankt,  und  stellt  ihm  ein  Uli 
simplex   gegenüber,   unter  welcher  Bezeichnung   er  die   vielen  ei 
fachen  geschwürigen  Processe  an  den  Genitalien  zusammenfasst, 
unter  anderen  auch  beim  Coitus  entstehen  und  gewöhnlichen  pjOj 
Mikroben  ihre  Entstehimg  verdankeru   Er  untersuchte  weiter  44  F 
von   Schankerbubonen   und    kommt   zu    der   Anschauung  ^   dass 
wohl  virulente   als   avirulente   Bübonen  durch    das  Eindringen 
DucreyVhen  Bacillus  zu  Stande  koumien.    Die  gewohnlichen  Ei 
erreger  sind  ohne  Bedeutung  i'i\r  die  Entstehung  derartiger  Buboni 
und  kommen  nur  ausnahmsweise  in  ihnen  vor.    Leider  ist  es  auch 
nicht  gelungen,  Reinculturen  der  Ducrey'schen  Bacillen  zu  erziel 

Die  totale  Lymphdrüsenexstirpation  hat,  wie  Riedel  vor  kü 
betonte,  den  erheblichen  Nachtheil j   dass  sich  häutig   danach   unt 
entzündlichen  eryaipelartigen  Schüben  stabile  Oedeme  resp.  elepl) 
tiastische  Verdicknngen  einstellen.     Fr.  Koch  (Ueber  das    „ülci 
vulvae"  [chronicum,  elephantiasticum  etc.].  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sy 
Bd.  34)  arbeitete  das  auf  der  Abtheilung  von  Jadassohn  vorha 
dene  Material  nach  dieser  Richtung   durch   und   fand    in  der  Th« 
dass  sn  den  weiblichen  Genitalien,  besonders  häutig  bei  Prostituirte 
eine  clironische,  aus   elephautiastischer  Verdickimg   imd    Ulcer 
sich   zusammensetzende,    ausserordentlich   schwer  zu   beeinflü 
Affection  vorkommt.     Sie  findet  sich  mit  Vorliebe  bei  Patientinne 
"welche  eitrige  Processe  in  den  Ingnioaldrüsen  durchgemacht  hab 
Es  handelt  sich  also  hierbei  um  partielle  Ernährungsstörungen   d« 
Gewebes,  die  sich   infolge  behinderten  L^Tuphabflusses   und  for 
setzter  Traumen  oft  auf  einem  durch  die  Lues  Vorbereitetjen 
entwickeln  und  sich  in  einer  Neigung  der  betroffenen  Partieen  I 
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zti  hyperplaatischer  Verdickung  imd  Wucherung^  theüg  zu  oberüäch- 
Hciiea,  seltener  tief  greifenden  Ulcerationen  äussern.  Beide  Processe 
gehen  gewöhnlich  neben  einander  her,  und  hieraus  entsteht  ein  cbarak- 
teristidches  woM   umschriebenes  Krankheitsbild ,   das  Ulcus   vulvae. 

Lanz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17)  macht  darauf  auf- 
merkaam,  dass  man  mitunter  einen  günstigen  Einflusa  auf  die  Hei- 
Itmg  des  Ulcus  moUe  von  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Jodka- 
lium  sieht,  auch  wenn  früher  keine  Lues  bei  diesen  Patienten  be- 
standen hatte,  —  Majocchi  (Therap.  Monatsh.,  April)  empfieblt  das 
Jodol  beim  weichen  und  harten  Schanker.  —  Geyer  (Allg,  med. 
Ctl  .-Ztg,  Nr.  63 )  sah  gute  Erfolge  von  dem  Europhen  und  Arn  heim 
(ibid,  Nr.  37)  von  dem  Sanoform,  einem  Dijodsalicylsiuiremethyl- 
äther,  —  Heuss  iTherap.  Monatsh,,  April)  berichtet  über  Xeroform 
(TribromplienolwiBmuth}  als  besonders  marksam  beim  Ulcus  molle, 
und  Owinga  (Journ,  of  cut,  and  genito-urin.  dis.,  Juni)  sah  in  einem 
FaUe  von  phagedänischem  Ulcus  molle  einen  guten  Erfolg  von  einer 
gründlichen  Cauterisation.  Interessant  war  hier  die  NicJat- 
betheiligimg  der  Drüsen,  und  er  glaubt  beobachtet  zu  haben^  dass  bei 
phagedänischen  Schankeiii  meist  keine  Bubonen  vorkommen. 

S*  BjplitUs* 

a.  Haut  und  Schleimhaut. 

D.  B  u  1  k  l  e  y  (The  Journal  of  the  american  medical  association, 
18.  Jan.)  gelangt  zu  der  Ueberzeugong,  dass  imgefähr  10— 15*^'o 
aller  Syphilitischen  zu  ihrer  Erkrankung  unabhängig  von  geschlecht- 
lichen Ausschweifungen  gelangen.  Unter  9058  oxtragenitalen 
Schankern  fand  er  nicht  weniger  als  307mal  den  Schanker  an  den 
Tonsillen^  264mal  in  der  Nase  und  734mal  in  der  Mimdhöhle. 
Bieses  zusammen  mit  157  Fällen  an  der  Zunge  und  42  an  dem  Zahn- 
fleisch zeigt,  dass  nicht  weniger  als  in  1504  Fällen  oder  16,5 "|e 
der  ganzen  Zahl  die  Infection  innerhalb  der  Mundhöhle  Platz  ge- 
nommen hatte.  Dazu  kommen  noch  1810  Fülle  von  Sehanker  an 
den  Lippen.  —  Im  Anschlüsse  hieran  sei  erwähnt,  dass  Prince 
A.  Morrow  (Joum.  of  cutan.  and  genito-urin.  dis.,  April)  nach 
setaen  ausgedehnten  Erfahrungen  der  Ansicht  ist,  dass  die  extra- 
genitalen  Schanker  eine  schlechtere  Prognose  darbieten  als  die  geni- 
talen.    Fournier  vertritt  einen  entgegengesetzten  Standpunkt. 

Nach  Mittheihmg  zweier  einwands freier  Beobachtungen  von 
Eeinfectio  syphilitica  kommt  Mracek  (Wien.  klin.  Rundschau 
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Beinfectio   Nr.  2—4)   zu   dem  Schluss,   dass  es  unzweifelhaft  Fälle  von  Lb 
*^M   ß^     '  gibt,   iß  denen  die  Erkrankung  den  Organismus  ^änÄÜch   verlasa 
hat,  so  daas   eine   zweite  lufection   möglich   wurde.     Doch  ißt 
Verlauf  einer  zum  zweiten  Male  acquirirten  Lues  darum  kein  leich- 
terer als  beim  ersten  Male,  im  Oegentheil  verläuft  sie  oft  bedeut 
schwerer. 

Condylümi'  Bmck   iBerL   klin.   Wochenschr.   Nr.   8)    berichtet    über 

jDO  »taasereD  ^^jggei-st  seltene  Vorkommen  von  Condyloma ta  lata  im  äussere! 
Oehörganr,  ^     v  ..  J  -  j 
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Oftmals  konmit  im  Spätstadium  der  Lues  noch  ein  fleckenf 
miges  Syphilid  vor,  weiches  vor  allem  eircinär  auftritt.  Die  II c 
seola  circinata  oder,  wie  es  Unna  bezeichnet,  das Neurosyphihd, 
ist  sehr  resistent  und  zu  Recidiven  leicht  geneigt.  Während 
früher  annahm,  dass  diese  Ferm  sehr  selten  ist,  konnte  sie  L.  Niels 
(Circinäre  syphilitische  Erytheme.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd, ! 
sehr  iiäuüg  heohachten,  und  zAvar  oft  erst  sehr  spät  nach  der 
fection.  Er  glaubt,  dass  diese  Form  bäniiger  bei  Frauen  als 
Männern  vorkommt.  Die  Affection  hat  eine  grosse  Neigung 
Recidiven.  Oft  war  dieses  tardive  Erythem  das  einzige  Symptom 
der  Krankheit,  andere  Male  wieder  waren  gleichzeitig  noch  audere 
syphilitische  Alfectionen  vorhanden.  Eine  eombinhie  Quecksilber' 
Jodhehandlung  bringt  diese  Exantheme,  weim  auch  manchmal  achw^ir, 
scliiiesslich  zur  völligen  Kesorption, 
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Wochenschr.  Nr.  41)  beschreibt   eine  Fi* 
von    extragenitaler   Syphilis,    bei  der  in 
sieben  Fällen  die  Ansteckung  erfolgte,  und  2war  sechsmal  per  os  im^ 
einmal  per  mammillam. 


Oomnii  der 
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Emery  (Annai.  de  Dermat.  et  de  Syph.  H.  1)  beobachtete  eiB 
Grumnii  der  Brustdrüse  bei  einer  30j ährigen  Arbeiterin ,  die  ' 
12  Jahren  inficirt  war.  Die  Affection  ist  selten,  und  Claude  kos 
in  seiner  Thöse  0886)  nttr  23  Fälle  von  Gummata  der  Mamma 
mein.    Hervorzuheben  war  in   diesem  Falle    wieder   die  Einziehu 
der  Warze  und  das  lederartige  Ausaehen  der  Haut  in  der  Umgehu 
des  Tumors,   welche  man  bisher   für   wichtige   diagnostische  Merlj 
Uiale  bei  malignen  Tumoren  gehalten  hatte,  während  sie  nach  Be 
achtimgen  von  Gast  ex  auch  oft  bei  benignen  Geschwülsten  vorkomn 
Das  Fehlen  der  L^Tuphdrüaenschwellimgen  war  natürlich  dÜFerentia 
diagnostisch  wichtig  gegenüber  Carcinom  imd    chi-onischer  Mastifei 


Hattt-  tincl  veneriscbe  Kranklieiteii. 

Nach  der  Änmcht  Raffs  (Zur  Statistik  der  tertiären  Sjphi-  Tertiäre 
Hb.  Arch.  f.  Dermat.  n,  Sj^ph.  Bd.  36)  lässt  sich  der  mathe-  ^^r^^*** 
inatiscb  sichere  Beweis  dafür,  dass  Quecksilberbehandlung  einen 
Einüujss  auf  das  Entstehen  tertiärer  Syphilis  besitze,  nur  durch 
vergleichende  Beobachtung  aller  SyphiEtischen  und  nicht  bloss  der 
Tertiärsyphilitiächen  erbringen.  Solche  Untersuchungen  lassen  sich 
sehr  gut  gerade  am  Prostituii'tenmaterialj  wie  sie  der  Verf,  in  Bres- 
lau unternahm,  austuhren.  Bei  dieser  Untersuchung  läast  sich  zahlen- 
mässig  bei  jeder,  selbst  der  ungünstigsten  Art  der  Berechnung  fest- 
stellen, dass  Quecksilber  einen  unleugbaren  Eittfluss  auf  den  Verlauf 
der  Lues  besitzt,  indem  es  die  Zahl  der  tertiären  Erkrankungen  ver- 
mindert. Der  Procentsatz  der  tertiären  Lues  ist  unter  den  syphiliti- 
schen ProBtituirten  kein  anderer  als  bei  den  anderen  Bevölkerungs- 
classen.  Die  sog,  unvermittelte  Spätsyphilis  spielt  nach  diesen 
Untersuchungen  auch  bei  den  Prostituirten  eine  grosse  Rolle,  sie 
machte  50"/«  der  tertiären  Fälle  aus. 

Auf  den  hohen  diagnostischen  Werth  der  syphilitischen 
Narben  für  interne  sp ätere  syphilitische  Erkrankungen  weist  M  o  r  r  o  w  3 y  p h  il i- 
(Joum,  of  cutan.  and  genito-urin.  dis.,  April)  hin.  Zwar  haben  die  u^**^ 
nach  syphilitischen  Ulcerationen  zurückbleibenden  Hautnarben  absolut  Morrow.* 
kein  charakteristisches  Aussehen,  und  eine  einzelne  Narbe  kann  wohl 
schwer  gedeutet  werden.  Wenn  aber  die  B3^hili tischen  Narben  mul- 
tipel auftreten,  so  zeigen  sie  in  ihrer  kreis-  oder  nierenformigen  oder 
serpiginösen  Begrenzung,  ihrer  Gruppirung,  Pigmentirung,  Localisation 
ebenso,  charakteristische  Zeichen  wie  die  frischen  luetischen  Exan- 
theme, Denn  die  Narben  nach  Lupus  und  Hauttoberculose  sind 
durch  ihre  Beschränkung  auf  gewisse  Gegenden  des  Körpers  aus- 
gezeichnet, unregelmässig,  uneben  und  von  livider  Pärbung.  Die 
Narben  nach  varicösen  Unterschenkelgeschwüren  können  oftmals 
syphilitischen  gleichen,  sitzen  aber  mehr  iio  unteren  Drittel,  die 
syphilitischen  mehr  ira  oberen  und  mittleren.  Die  Pigmentirung  der 
ersteren  ist  diffuser  und  länger  dauernd,  zudem  oft  weiter,  über 
die  ganze  Hälfte  des  Gliedes,  ausgegedehnt,  während  bei  Lues  die 
Pigmentirung  schwindet  und  weisse  Narben  zurücklässt. 

b.  Yiflceralluea. 

Aus  dem  Material  der  Moskauer  Nervenklinik  konnte  Orlowski 
(Annah  de  Dermat.  et  de  Syph.,  Febr.)  seit  dem  Jahre  1869  72 Beob- 
achtungen von  Rückenmarks  Syphilis  zusammenstellen,  ohne 
die  Tabes  hierher  zu  rechnen.    Darunter  befanden  sich   5  Frauen 
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und  67  Männer,  welche  grösstentlieils  im  Alter  von  30 — 40  Jahren 
erkrankt  waren.  Die  Zeit,  welche  von  der  Inf'tiction  bin  zum  Auf- 
treten der  Nervensymptome  verflösse  betrug  3  Monate  bi^  34  Jahre. 
In  59  Beobachtungeo  wurden  die  ersten  syjihilitUchen  Symptome 
als  schwere  geschildert,  und  in  der  Hälft«  der  Fälle  war  die  specihsche 
Behandlung  ungenügend,  in  der  anderen  Hälfte  beträchtlich.  Anato- 
misch unterscheidet  er  drei  Gruppen:  1.  die  diffuse  Erkrankung  des 
KückenmarkeB  und  der  Meningen;  2.  die  eombinirten  und  pseudo- 
aystematisirten  Formen,  im  weaentlichen  also  das  Bild  der  Pseudo- 
tabes syphilitica  und  schliesslich  3.  die  cerebrospinale  LueSi  bei 
welcher  die  Oehimsymptome  den  medullären  vorangehen. 

\vT  kurzem  berichtete  Sokoleff  (Tirchow*a  Archiv  Bd.  134) 
über  einen  Fall  von  Gummi  der  Hypophj'sis  cerebri.  AuBaer 
dieser  existii-en  nur  noch  zwei  einschlägige  Beobachtungeft^gL 
Weigert  und  Barbacci. 

Darier  (AmiaL  de  Dermat  et  de  Syph,  H.  1)  demonstiirte 
einen  Patienten,  welcher  bereits  2  Monate  nach  der  Infection  eine 
syphilitische  Epididymitis  bekommen  hatte. 

J.  Neumann  (Ärch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  36)  beobachtete 
einen  sehr  seltenen  Fall  von  Gummi  der  Portio  vaginalis  uteri 
Das  Gummi  sitzt  meist  in  der  Nähe  des  Ostiums,  sowohl  am  vo^ 
deren  als  am  hinteren  Labium,  bisweilen  umfas.^t  die  Ulceration  beide 
Labien,  Die  Geschwüi'e  sind  eUiptisch,  scharf  begrenzt,  seicht,  ge- 
wöhnlich mit  gelblichem  Belage  nicht  aeltan  bilden  sich  nach  Ab- 
stoasung  des  Belages  schwammige  Granulationen,  die  lebhaft  bluteft. 
Aus  ihnen  können  sich  schliesslich  Carcinome  entwickeln. 

Ausser  einer  Fractur  des  linken  Schlüsselbeins  infolge  voo 
Osteomyelitis  gummosa  11  Jahre  nach  der  Iniection  berichtet  S*Ri»Di 
(Arch.  L  Dermat.  u.  Syph.  Bd,  36)  noch  über  einen  zweiten  Fall, 
welcher  wohl  einzig  in  der  Litter atur  dastehen  dürfte»  Es  handelt! 
sich  um  zerfallene  knotige  und  gummöse  Sj^hiUde  der  Haut» 
um  Osteoperiostitis  und  Osteomyelitis  gummosa,  um  Fructur 
des  rechten  Hunierus,  des  rechten  Acromion  imd  beider  Vüter- 
armknochen,  ÖpontÄnamputation  des  linken  Unterschenkels,  Bursiti* 
gummosa  praepatellaris^  Arthritis  gummosa  und  Ankylosen. 
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Die  Frage,  ob  eine  intra  gramditatem  inficirte  Mutter  daa  Gift 

«luf  das  Kind  überträgt,  hat  durch  Beobachtimgen  Caspary's  (Arch.   Placentar 

f.  Berinat  u,  Syph.  Bd.  34)   wieder  eine  verneinende  Antwort   er-    l"!®^'?**!*, 
,.  .  ...  mit  Syphili 

halten.     In   diesen  Pällen   wenigstens    erwies   sich   die  Placenta   als      Caspary, 

undurchgängiges  Filter.  Wenn  hiernach  auch  die  Placenta  als  un- 
dnrchgängig  gegen  die  syphilitische  Infection  wirken  kann,  mit 
Wahi^cheinlichkeit  sogar  oft  ao  wirkt  und  vielleicht  auch  meist  so 
wirkt,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  einwandsfreie  Beob- 
achtungen vorliegen,  nach  welchen  die  Placenta  doch  durchgängig 
sein  kann. 


I 


Welander  (Nord.  med.  Arkiv  Bd.  3)  berichtet  über  einen  Fall 
von  postconceptioneller  syphilitischer  Infection  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft.  Hier  war  der  Vater  erat  ungefähr 
11 — 12  Wochen  vor  der  Gebmi;  des  Kindes  inficirt,  die  Mutter 
wahrscheinlich  6  Wochen  vor  der  Geburt  des  Kindes  und  entdeckte 
ihre  Sklerose  erst  ungefähr  2  Wochen  vor  der  Geburt.  Bei  dem 
Kinde  zeigten  sich  deutliche  Symptome  der  hereditären  Lues.  Da- 
durch scheint  der  Uebergang  des  syphilitischen  Virus  durch  die 
Placenta  erwiesen.  Verf.  vertritt  zugleich  die  Anschauung,  daas 
man  vor  Ausbruch  der  constitut ioneilen  Erscheinungen  die  allgemeine 
Quecksilber behandlung  vornehmen  solle,  sobald  die  Diagnose  des 
harten  Schankers  sicher  gestellt  ist. 

P.  Silex  (Pathognomonische  Kennzeichen  der  congenitalen 
Lues.  Berl.  kÜn.  Wochenschr.  Nr.  7  u.  8)  gelangt  nach  seinen  Be- 
obachtungen zu  dem  Schlüsse,  dass  es  klinisch  3  pathognomonische 
Kennzeichen  der  hereditären  Lues  gibt :  1.  die  Chorioiditis  areolaris, 
%  die  Hutchinson'schen  Zähne  und  3.  die  Narben,  welche  oft 
radiär  um  den  Mund  herum  angeordnet,  oft  auch  imregelmäasig  im 
Creaichte  zerstreut  sind. 
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d.  Therapi«  der  Lues. 

E.  Lesser  (Therap.  Munatsh.,  August)  erörtert  die  Frage,  unter 
welchen  Bedingungen  Sj'philitische  heirathen  dürfen.  Er 
hält  3  Jalu'e  für  das  absolute  Minimum,  welches  die  Patienten  von 
der  Infection  bis  ziu*  Heirath  abwarten  müssen.  Lesser  vertritt 
die  auch  vom  Ref.  stets  betonte  Anschauung,  dass  die  Erscheinungen 
der  gummösen  Periode  nicht  mehr  übertragbar  shid. 
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Die  hervorragendeo  Erfolge  Behring^s  mit  seinem  Biphtherie- 
heilsemm  drängen  naturgemäss  die  Frage  immer  melir  in  den  Yorder- 
gnand,    ob   niclit   auch   in   der   Serotherapie   ein  Heilmittel  der 
Syphilis  zu  finden  wäre.     Leider  sind  die  Analogieeo  zwischen  den 
beiden  Erkrankungen  aehr  gering,  vor  allem  kennen  wir  kein  Thier, 
welches   für  die  Lnes  mehr  oder  weniger  empfänglich  wäre.     Tar- 
nowök y  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph-  Bd.  36)  glaubte  aber,  dass  Füllen 
solch  eine  Empfänglichkeit  besässen  nach  Yersuchenj  welche  er  be- 
reits früher  (1870)  angestellt  hatte.    Danach  schien  es,  als  ob  Füllen 
einigermaBsen  fiir  die  Inocnlation  des  sjj^hili tischen  Infectionsstoffeö 
empfänglich  sind,  indem  letzterer  hei  ihnen  einen  hochgradigen  inter- 
stitieUen  Process  in  den  drüsigen  Organen  hervorruft,  welcher  grot 
Aehnlichkeit   mit   den   bei   Lues  der  Yiscera   von  uns   gefundei 
anatüinischen  Yeränderungen  aufweist.   Daher  wurden  bei  drei 
wiederholte   Inoculationen   hauptsächlich   mit  näsaenden  Papeln 
gemacht    und    dann    Serum    von    diesen   syphiKsirten   Pferden 
Patienten  mit  frischer  constitutioneUer  Lues  injicirt.     Indess  wnrd? 
weder  in  dem  frischen  noch  im  späten  Stadium  der  Lues  hierdurcli 
ein  Einfluss  auf  den  Yerlauf  der  Erkrankung  erzielt,  im  Gegentheil 
der  Organismus  wurde  sogar  ungünstig  durch  Temperatnrsteigenmg; 
Albuminurie,  Purpui'a ausschlage,  Gewichtsabnahme  der  Kranken  be* 
einflusst.    Laders  bemerkt  Yerf,  sehr  richtig,  dass  die  Frage  von  der 
Serotherapie  als  Heilmittel  der  Lues  nicht  mit  den  Seraminjectionen 
von  syphiUsii-ten  Pferden  erschöpft  ist.   Er  setzt  vielmehr  nach  einer 
anderen   Richtung   sein^  Yersuche  fort,   indem   er  gesunde  Füllen 
durch  wiederholte  intramusculäre  Calomelinjectionen  zu  mercurialiftireo 
versuchte,   dann  Serum  von  solchen  mercurialisirten  Thieren  heraa- 
stellen  und  letzteres  Bjrphilitischen  Patienten  im  verschiedenen  Krank- 
heitsperioden   einzuspritzen   unternimmt.     Ueher   die  Resultate  boffi 
er  bald  Mittheilung  machen  zu  können. 

Auch  Mueller-Kannberg  (Arch .  f  Dermat.  u.  Syph .  Bd.  84f 
benutzte  zu  seinen  Vei-suchen  Pferdeserum.  Wie  vorauszusehen  war* 
hatte  man  mit  diesen  Injectionen  auf  der  8y}_>hilitischen  Abtheiliing 
der  königh  Charit^  keinen  Erfolg. 

C.  Boeek  (Arch,  i\  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  35)  erprobte  seit 
November  1894  bei  sieben  Patienten  mit  frischer  Sj-pbilis  ein  Serum, 
das  von  einem  syphilitisclieii  Manne  stammte,  welcher  vor  6  Jahr^fi 
Lues  acquirii-t  hatte  und  jetzt  an  einer  Epididymitis  mit  Hydrooek 
litt.  Diese  Hydroceleflüssigkeit  i^^rde  mittels  eines  sterilisirfcen 
Troikarts  entleert.,  in  einer  steriliairten  Flasche  aufgefangen  und  ?or 
der  Lijection   tiltrirt..     In   sechs  Fällen   wurde   die  Behandlung  ?dt 
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dem  Ausbruche  der  secundären  SjTnptome  begoanen,  in  dem  letzten 
Falle  erst,  nachdem  das  Exanthem  ssnm  Vorächein  gekommen  war. 
Die  Zeit  ist  oatüilich  noch  zu  kurz,  um  über  diese  Behandlungö- 
raethode  ein  Urtheil  zu  fäUeii^  indess  glaubt  doch  Bo eck,  die  manifeate 
Secundärperiüde  hiermit  abkürzen  zu  können,  HoffentHch  bringen 
unö  weitere  Verbuche  und  Beobachtungen  über  diesen  Punkt  noch 
eingehendere  Aufklärung. 

Rille  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Sjph.  Bd.  B4)  empfiehlt  zur  inneren 
Darreichung  das  von  Kobert  dargestellte  Haemolum  hydrargyro- 
jodatum,   das   einzige  Präparat  j   welches  Jod   und  Quecksilber  in 
Verbindung  mit  Eisen  enthält*     Es  wird  verordnet: 
Rp.  Haemol.  hydrargT^To-jodat.   10,0, 
(Pulv.  opii  puri  0,8^ 
Pulv.  et  Extr.  Liquirit.  ana 
q.  s,  u.  f.  pil.  Nr.  50, 
D.  S.  3mal  täglich  je  2  Stück  nach  den  Mahlzeiten  zu  nehmen. 
Das   Präparat   hewälirto   sich    als   ein   brauchbares   und   wirksames 
AntisyphiHticum   besonders   hei  mit  Blässe  der  Haut^   herabgekom- 
menem  Ernälu*ungszustaiide  einhergehenden^  gleich  wie  mit  Scrojihu- 
lose  combinirten  Syphilis  fällen. 

Das  von  Dreser  zuerst  empfohlene  Kalium quecksilberbyp o- 
öulfit  entsteht  durch  Lösung  von  gelbem  Quecksilberoxyd  in  Kalium- 
hyposulht.  Rille  (Wien,  med.  Presse  Nr.  36)  hatte  daaselbe  als 
ganz  geeignet  zur  Behandlmig  der  Lues  empfohlen.  Ladeas  kommt 
Waelßch  (Prag.  med.  Wochenschr,  Xr.  30 — 36)  zu  der  Ueberzeu- 
gung,  dass  die  Begleiterscheinungen  nach  den  Lijectionen  und  zwar 
sowohl  die  allgemeinen  als  auch  die  der  localen  Reizung  ziemhch 
bedeutend,  in  manchen  Fällen  sogar  sehr  heftig  sind.  Dazu  kommt, 
wie  auch  Rille  angibt,  die  leichte  Zersetzlichkeit  des  MitteU,  so 
dass  man  wohl  von  dem  Gebrauche  dieser  Quecksilberverbindung  in 
der  Praxis  wird  Abstand  nehmen  müssen. 

A,  Philipps on  (Therap.  Monatsh.^  Febr.)  empfiehlt  sta-tt  der 
ofticinellen  gi-auen  Salbe  das  Quecksilbervasogen,  bei  dessen 
Anwendung  die  Wäsche  kaum  beschmutzt  wird^  da  höchstens  etwas 
Fettigkeit  auf  der  Haut  zurückbleibt.  Der  Preis  stellt  sich  höher 
als  für  die  ofticineUe  Salbe. 

K.  Herxheimer  (Therap.  Monatah,,  Febr.)  emptiehlt  zur  Ver- 
besserung  der  Technik   der  endermati sehen  Syphilisbehandlung  die 
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Klatteii-  graue  Salbe  statt  einzureiben  Heber  einzaklatecheii.   Die  Salbe  wird 

ml- f  ho  de  ^^^^   ^^,,  flachen  Hand   auf  den  betreffenden  Körpertheü  mit  sleich- 

SAtbe,  massigen  Schlägen  eingeklatscht  und  zwar  so  lange,  bis  die  Salbe 

Beixlieiiiier,  für  das  Auge  nicht  mehr  sichtbar  ist. 

Larrieu  (Paris)  empfiehlt  die  Tinctura  jodi  innerlich  in  kleinen 

Dosen  lange   Zeit  angewandt,   3 — 5  Tropfen   auf  ein  Glas  Wasser 

einmal  täglich. 

[Rngt.  Rüge  (Monatsh.  f  pract.  Dermat,  Bd,  22)   tritt,   indem  er 

Lues  mit  der  Malaria  und  dem  bei  dieser  Krankheit  nur  in  bestimmten 
Stadien  wirkenden  Chinin  vergleicht,  gegen  die  Frühbehandlung  der 
Lues  auf  und  wünscht  dieselbe  erst  nach  Ausbruch  des  Exanthems- 
eintreten  zu  lassen. 

If»  form  in,  Suchannek  (Deutsche   med.  Wochenschr.  Nr,  32)   sah    __ 

nxiek.     guten  Einüuss  von  dem  Jodoformin  bei  syphilitischen  Ulceratioii 

Unter  Minimalklystieren  versteht  A.  Kirstein  (Allgem*  mdd. 
Centralztg»  Kr,  77)  Rectalinjectionen  geringsten  Yolumens,  z.  B.  von 
10  ccm.  Er  empfiehlt  besonders  hierzu  das  Jodkalium,  wo  dasselbe 
per  OS  nicht  vertragen  wird.  Er  verwendet  es  besonders  bei  Lues 
der  oberen  Luftwege  etc.  Er  bat  von  der  5*/oigen  Lösung  viele 
Patienten  oft  wochenlang  dreimal  täglich  eine  Spritze  (10  g)  per 
rectum  verbrauchen  lassen^  ohne  unangenehme  locale  Wirkung, 

Lehrbücher  und  Monographieen. 

PI  Finger,  Die  Syphilis  und  die  veneriecIieB  Krankheiten,  4.  Aufl«    Wien. 
E.  Finger,   Die  Blennorrhoe   der  Sexualorgane    und   ihre  Complieatiouen. 

4.  Aufl.    Wien, 
(irimni.  Die   Behandlung   der    Syphili«   nach   den   gegenwBrtig    übhcheR 

Methoden.     Berlin. 
M*  Joseph,  Lehrbudi  der  GescMechtskrankheiten.  2.  Aufl.     Leipzig. 
J.  K.  Proksclu  Die  Geschichte  der  venerisL-hen  Ki"tinkheiten.     Bonn. 
Lang.  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Tlierapie  der  Byphilia,  2.  Auflagf. 

Wiesbaden. 
J,  Neumann,  Syphilis,    Bd.   23  der   speciellen  Pathologie  und  Therapie 

herauBgegeben  von  Nothnagel,    Wien. 
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IX. 

Einderkranklieiteii. 

Von  Privatdocent  Dr.  H.  Nenmann  in  Berlin. 

A.  Physiologie. 

0.  Schaeffer  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  52)  bestimmte  die  Schwankungs-    Gewich 
breite  der  Gewichtsverhältnisse  von  S  äugl  i  ngen  in   den  ersten  ^ er hältn 
14  Lebenstagen  und  die  Ursachen  dieser  Schwankungen.    Es  sei  hiervon      d®'  Ne 
erwähnt,   dass   nur  147«  7«   aller  Kinder   am  7.  Tage  sein  Anfangsgewicht      Schaeffe 
wieder   erreicht  oder    überschritten  hat    und  447«  %  noch   am    14.  Tage 
unter  dem  Initialgewicht  bleibt;  das  Mindestgewicht  fällt  auf  den  3.  Tag. 
Die  verhältnissmässig  leichten  Kinder  junger  und  leichter  Primiparae  oder 
kranker  oder  schwer  arbeitender  und  schlecht  ernährter  Mütter  haben  wenig 
Neigung  zur  Zunahme.    Die  Verbrennungswärme  der  aufgenonmienen  Milch 
ergibt  ein  Plus  gegenüber   dem  Verbrauch;   da  dieses  Plus  bei  Abnahme 
des  Körpergewichts  besteht,  dürfte  es  zur  Erzeugung  von  Wärme  verwendet 
werden.    Der  Icterus  konmit  zu  Stande   auf  Grund  der  Consumption  des 
kindlichen  Organismus  zum  Zwecke  der  Wärmeproduction. 

R.   Dohrn  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.   Gyn.   Bd.  32)    untersuchte  die  Respiral 
Grösse  des    respiratorischen  Luftwechsels  in   den  ersten  Lebens-      der  Ne 
tagen.    Es  sei  Folgendes  erwähnt:  ein  Neugeborener  athmet  in  den  ersten  ^®  %o^ 
10  Lebenstagen  durchschnittlich  50mal  in  der  Minute,  beim  Schreien  seltener 
(durchschnittlich  47mal);  es  werden   durchschnittlich  45  ccm  jedesmal  aus- 
geathraet,  bei  Frühgeborenen  weniger.    Die  Athemzüge  werden  allmählich 
tiefer,   so   dass   am   10.   Lebenstage  ungefähr   12  ccm   mehr  ausgeathmet 
werden.    Es  erklärt  sich  dies  aus  dem  gesteigerten  Athembedürfniss ,  dem 
leichteren  Spiel  des  Rippenkorbs  und  der  zunehmenden  Zugängigkeit  der 
Bronchialverzweigungen.    Die  ersten  Athemzüge  bringen  die  Alveolen  noch 
nicht  zur  vollen  Entfaltung. 
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NeiimfiLim. 


l«piratiQn  In    einer   vollkommeneren  Weise    erforachte  Fi\    Scherer  (Jahrl».  f* 

Ifl e r  N e u-      |<[| ,^,|^i ,.|j ^^ j j ]^     |)|j    43     ;fj    v|)    exporimentell    di e    R e a p i r a t i 0 n    des    Neu- 
s  'h<*  geborenen   und    S  ä.  u  j?  l  i  n g  .s .     Di e    Inte nsit a t    de«   A th mens    hängt   von 

der  Körpergrösse  iib,  und  zwar  ist  sie  ihr  umgekehrt  proportional.  Sowohl 
die  Kohkn-Silureproduction  wie  der  SauerHtoflrver brauch  ist  beim  Neu- 
geborenen grösser,  ausserdem  aber  auch  daa  VerhlUtnisa  der  Kohlen- 
säure ausacheidung  !5um  Saueratoffve rb rauch ,  der  respiratoriRche  Quotient 
ein    anderer    als    beim    Erwachsenen*    und    zwar,    da    der    Sauerstoffver» 

(CO-       ^^0 
-— --  —  ^-~~  ^  0.702t 

Erwachsenen  HT^  — ^'^^)*     ^^^^  Winter  ist  heim  Neugeborenen   sowohl 

Ajaimilationa-  wie  der  Disaimilationsprocesa  erhöht^  wobei   der  erstere  de 
letzteren  bei  weitem  überragt  (Respirationäquotient  0,582). 


UBrn- 
jeoretioii 
■  der  Xeu- 

I  Beasing. 


8ehr  werthvolle  Beiträge  zur  Physiologie  des  Neugeborenen 
danken  wir  Reusing  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  33).  Bei  den  Kind« 
die  von  ihren  eigenen  Müttenx  gestillt  werden,  ist  hia  zum  3.  Tage 
Flüssigkeits zufuhr  hü  gering,  dass  sie  kaum  zur  Deekung  der  un7enu<?i<it 
liehen,  gleich  nach  der  Geburt  in  einer  gewisaen  Höhe  zu  leistenden  Was»?»- 
ausgaben  für  IVrupiration  und  Resrpiration  liinreicht.  Infolge  dessen  bleiben 
die  Urinmengen  minimal  und  genügen  nicht  zur  vollkommenen  Ahschweiumung 
der  StoffwechBelproducte.  Da  die  HarnstotFbildung  parallel  der  eingeführten 
Nahrung  und  deshalb  in  den  er.^ten  Tagen  relativ  nur  gering  ist,  findet 
nur  eine  vorübergehende  Steigerung  des  procentualen  Hanistoffgehftlte«  sttttt» 
wenn  die  ürinaecretion  in  Gang  kommt.  Dagegen  ei-fahrt  bei  der  Hotb- 
säure,  die  «chon  anfänglich  in  derselben  Höhe  gebildet  wird  wie  später, 
auch  die  abaolnt  auszy scheidende  Menge  eine  St-eigerung,  nnd  es  konmil 
meistens  zum  Auftreten  des  hanisauren  Infarctes*  Den  Zusamin« ' 
zwischen  Flujäsigkeitszufuhi"  und  der  Ausscheidung  von  Harnstoff  un«i  < 
säure  illustrirt  am  besten  da:«  Verhalten  der  Urinseeretion  bei  den  ktndl' 
lieh  genährten  Kindern,  Hier  ist  die  Flüiisigkeiteiaufnahme  von  Anfang  an 
reichlicher,  die  Urinmengen  grösser,  das  Ansteigen  den  procentualen  Harn- 
»toffgehalfces  fallt  weg,  der  Hamsänreinfarct  bildet  die  Ausnahme.  Cid- 
gekehrt*  ist  bei  den  friilu*cilen  und  icterisehen  Kindern^  deren  Crinmengiai 
klein  eind,  dm  Auftreten  des  Infarctes  auffallend  häufig,  das  AnwAchm 
der  Harn^toftansfuhr  bis  zum  3,  Tag  besonders  deutlich.  Das«  diese  Auf* 
faaaung  der  Secretionsverhältnisse  zntretfend  ist.  hat  Reu  sing  (Zeiten  t 
Geb.  iK  Gyn.  Bd.  34)  noch  weiter  bewiesen,  indem  er  die  Ausscheidung  <i» 
Methylenbhui  bei  Neugeborenen  stndirte,  ileren  Mütter  innerlich  Methvli'O 
blau  genominen  hatten.  Ks  zeigte  sich,  dans  die  Function  der  Nier^  in  d»<i> 
ersten  Tagen  ungenügeml  ist;  denn  das  Maximum  der  Ausseheidung  fi«l 
nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt,  wo  doch  noch  am  meisten  Methjlcublia 
aufgespeichert  war,  sondern  ei*st  auf  den  2,  oder  3.  Tag.  Da«8  hienin  nkht 
nur  die  kleinen  Urimueugen   der   ersten  Tage  schuld  wai'en,  ging  damv 


hei-Yor,  das»  der  Urin  der  ersten  Tage  auch  procentisdi  weniger  Methylen- 
blau enthielt  ah  der  Urin  des  2.»  hezw,  3,  Tages. 

A.  Czerny,  Zur  KeiintnisvH  des  pbyaiologiachen  Schlafes  (Jahrb.  Phyaiolog] 
f.  Kinderheilk.  Bd.  4L  B.  ^37).    Durch  Dnickinessung  an  einem  Kinde  mit  **** 

traumatischer  ScMideOücke  «t^dlte  C  z  er ny  fest,  dasa  im  Schlafe  eine  arterielle     ^^^^i^fg 
Hyperämie  des  Gehira»  besteht,  welche  ihren  höchsten  Grad  mit  der  grössten       Csemy. 
Schlaftiefe  erreicht.   Die«e  Featstellung  war  bisher  nicht  genügend  geglückt 
und  daher  nicht  ohne  Interesse. 


Stoff-   1 

wcohHel  I 
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kindern, 
Feer. 


Bendix  (Jahrb.  f.  Kinderheilk,  Bd.  48)  ist  es  wenigstens  in  einem  Fall 
gelungen*  wilhrend  6  Tagen  eine  genaue  Bilanz  des  Stoffwechaelfl  bei 
einem  Säugling  —  der  freilich  leider  nicht  ©ine  ganz  normale  Yerdauung 
r  lii^tte  —  durchzuführen-  Auf  die  Auanutxung  des  EiweisKes  und  des  Fettes 
P'ipiie  übrigens  sehr  vollkoinmen  int),  auf  die  Menge  der  Koth-  und  Urin- 
entleerungen  boM  hier  nicht  eingegangen  werden.  Von  dem  eingeführten 
StickHtofi"  wurden  bei  zwei  Kindera  von  3 — 4  Monat-en  gegen  25  "/*>  zurück- 
behalten und  zmn  EiweiBsanaatz  (wofür  die  ent^^prechende  Gewicht^sunahme 
spricht)  rerweudet. 


Den  verbaltnissmilÄsig  «pärlichen  UnterKueliungi3n  über  die  Grösse  der 
Mahlzeiten  bei  normalen  Brustkindern  fügt  Peer  (Jahrb.  f*  Kinder*  Ernäbrnn] 
heilk.  Bd.  42,  H.  2)  drei  neue  BeobachtungBrcihen  zu,  die  sorgfältig  ver-*)  y^n  BmaJ 
arbeitet  werden.  Da  man  im  allgemeinen  die  Grösse  einer  Mahlzeit,  die 
ein  gesunder  Säugling  zu  sich  nehmen  kann,  unterj^chätzt»  möchten  wir  hier 
das  Mittel  aus  den  maximalen  Nahrungsaufniihmen  von  den  sieben  fort- 
laufend beobachteten  Brustkindern  mitt heilem  L  Woche  118,  2.  Woche  126, 
^.  Woche  133.  4.  Woche  144,  5.-8.  Woche  189.  9.— 12.  Woche  208.  13.  biß 
16.  Wöche  241,  17.-20.  Woche  256,  2L— 24.  Woche  286.  25.-28.  Woche 
286  g.  Als  Einzelmahlzeit  der  Flaschenkinder  wähle  man  jedoch  gewöhn- 
lich nur  da»  Durchschnittavolurai^n  der  Einzel  mahl  zeit  von  Brustkindern; 
duaeelbe  berechnet  Feer  —  in  zieuiHeh  genauer  Uebereinstimunrng  mit 
Heubner  —  in  folgender  Höhe:  1.  Woche  40—50,  2.  Woche  80—90,  3,  bis 
4.  Woche  85—110,  5.-8,  Woche  ISO-^ISS,  9.— 12.  Woche  140,  18.— 16. 
Woche  150,  17.— 20.  Woche  155.  21,-24.  Woche  160  g  (die  erviten  4  Woche« 
sechs  bi«  sieben,  später  sechs  Mahlzeiten).  Auf  da*^  Kilo  Köq^ersubfftanx 
berechnet,  nahmen  die  Bruntkinder  in  der  ersten  Woche  597  g  Muttermilek 
auf,  in  der  zweiten  108:i  und  in  der  «lebenten  da^  Maximum  von  1239  g^ 
während  daa  absolute  Maximum  der  Milchaufnahme  natürlich  in  eine  npütere 
Zeit  fiel.  EInt«prechend  dem  Maximum  der  relativen  Milchaufnahme  fällt 
auch  das  Maximum  der  relativen  Körperzunahme  in  den  2,  Monat.  —  Merk- 
wflrdig  ißt,  diiss  nicht  nur  mit  dem  Auftreten  der  MenHea  die  Milehmenge 
itbfälJt,  sondern  daÄ4  hicIi  dieser,  alle  4  Wochen  bemerkbare  Abfall  der 
Milchmenge  und  damit  auch  der  Gewichtazunahme  des  Kindes  rückwürt«  in  die 
■  Zeit  verfolgen  Hla«t,  wo  ee  noch  gar  nicht  zur  Menfdruation  gekommen  war. 
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Hir  kün.tl  liehe  Ernährung  der  Säuglinge  ist  eine  Fiage. 
(1  luii' rri«i  <lf »'  W r/M\v\w  ErfindungrMgabe  a nspomt.  Die Stellvexti^etiiiig^ der Fraoesr 
tili) eh  thiich  leim*  ZiegeTirailfh  (»Schwarz,  D.  med,  Woch.  Nr.  iS^oderrdike 
KuMlumihh  (KI«Muin,  Jahrh.  f.  Kinderheilk.  B<L  43)  ist  weni^  anM^^t^rolU 
wril,  von  i\ev  vi^rfügbiLren  Menge  tmd  dem  Preise  abgesehen,  die  eine  zn  viel, 
t\U^  iijitji'ro  ÄU  winij?  bVttjfehalf  hat,  K«  drehen  dch  daher  die  Bem^liimgen 
woMt'ntlirh  mn  *mui  AhÜndernng  in  der  Zn^aramenüetzung-  der  Kabmilelu 

Auf  den  VVVrth  he kamit er  Surrogate,  wie  Nestle's  Kind erm cht  anii 
iUm  U(H»r»chyn  Nähr  Zwieback  «oll  hier  nicht  eingegangen  wenteo; 
ji*nt^M  Kmiot  in  l^.  Fürst  (BerLkliij.  Wochenachr. Nr. 34),  dieser  m  A.  Klaotfich 
(Jnhrb.  f,  Ki!idtu*heilk,  Bd,  48)  neue  Lobredner;  zur  Er^nzung^  der  Knh- 
miloliunlinniK  Mifid  dii/so  IVilpariite  in  deiThat  recht  brauchbar,  —  Im  gleiclieii 
Sinn  Noil  Hieb  micli  Luhniiinn'»  \eget4d:^ile  ^lüch  bewähren  <H.  Bdc^r 
\Vi*m.  in«Ml.  WiH'lii*nHchr.  Nr.  U  tf.l  —  Auf  den  Zusatjs  von  leicht  resorbir- 
hnroiu  Kiwoi«H  HiiM'/.i  «ich  die  Empfehhing  einea  Zusatzes  von  Somatose 
(8  V  h  Y  n  ni  m  K  von  H  ü h  n  e  r  e  i  w  e  i  s  b  (H  e  9  8  e) .  bezw.  die  Empfehluug  d«r 
\  1  b  u  ni  f«  4  ^^  \u  i  l  r  It  (11  H  m  h  u  r  g  e  r).  Mit  der  zur  Emährung^  Erwachi?eri<*r 
«t^hindl  i'inyehürgt'Hen  SonmtoHe  machte  F.  Schramm  (Arch,  f.  Kinderheilk. 
Ild,  21)  VcrHUche.  In  V«  I^^bn*  Mdeh  und  ^/i  Liter  Wasser  wurden  2  g 
HcnmdüKO  und  2/>  ^  Zucker  gelöst ,  zur  lööelweisen  Darreichung  für  fiebernde 
Kitnler  wurde  tlit»  doppelte  Menj^e  Somatose  genommen;  auch  wurde  de 
in  reiner  Milrh  nw\  in  Suppen  dar^^ereicht,  Bei  Verdauungsstörungen  kam 
uuww<ihlieK«iich  Sfimiitowelosuug  oder  zusammen  mit  wenity  ('4  I^iter)  Milcfa 
«tu*  Verwi'uiluuj^,  Bei  dieser  Verabreichung  wurde  nie  eine  Vermehrung 
der  IVniKtultik  ^,'cnehen,  hingegen  verlor  der  Stuhl  seine  flüssige  Beschauen» 
hcit,  «eigte  Neigung,  sich  zu  bullen,  wurde  bi-ilunlich  und  etwas  klebrig. 
S(^hramni  wandle  die  Somatose  bei  BO  Kindeni  an  und  erklärt  seine  hv^ 
tViedigendi^n  Hewultate  aus  den  folgenden  drei  Gründen:  die  in  der  Söiha- 
lo«e  enthiilient*  AlbunioMe  i^t  leicht  reeorbirbar  und  kann  zn  Organetw^eis* 
regenerirt  werden;  dius  VerhältiiiBs  de«  Casetns  zum  übrigen  EiweLss  wild 
ein  günatigere«;  die  Gerinnung  de«  Casetna  wird  flockiger,  so  dass  dar 
Magensaft  besser  einwirken  kann. 

llesfie  und  Hcnipel  (Herb  klin,  Wochenachr,  Nr.  30)  erreichen  ihim 
Zweck,  iudcm  sie  zu  einer  verdünnten  EabmmiBchung  nach  dem  Sterilisiren 
gennincM  ÜnhuereiweiK«  setzen;  um  «lie?  leicht  löslich  zu  unicbeu,  ven-eiböö 
aie  da»  Hühnereiweiw«  mit  der  als  Zusatz  zur  Milch  benöthigten  MÜchzucker- 
menge  und  bringen  dien  getrocknete  Pulver,  dem  noch  etwas  EiJ^enöiiccliarAt 
sugeaeizt  ist,  in  den  Handel,  Uiu  den  Prein  herabzusetzen,  gibt  Hesi^e  an» 
wie  nuin  die  ent.sprechende  Nahrung  auch  zu  Hause  herstellen  kann :  dodi 
gehen  wir  hierauf  nicht  genauer  ein.  weil  uns  die  Keiinfreiheit  der  Nabrang 
hierbei  zu  sehr  in  Frage  gestellt  erscheint,  —  Auch  die  Albumoeemilch 
Übergehen  wir  hier;  aie  ist  zwar  verl>e8öeri,  so  dass  vielleicht  infantiler 
Seorbut  jetzt  weniger  zu  befürchten  steht ,  aber  wir  wissen  darum  doch 
nicht,  ob  die  furtgesetzt  emphatische  Enipfehhmg  (Hamburger,  Bert  klin, 
Wochensclu,  Nr.  S.'d  aui  Platze  i«t. 


Ganz  antlei-s  steht  es  mit  der  Gär tne reichen  Fettmilch,  welche 
eine  Kuhmilch  flsu-stellt»  ilie  auf  rein  meclianiHchem  Wege  der  Frauenmilch 
in  quantitativer  Zusammensetzung  angenilhert  iat  und  dämm  nicht  die  Ge- 
fahren gekünstelter  Präparate  bietet.  Thiemich  nnd  Papiewski  {.lahrh. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  41),  Keilmann  filiid.),  P.  Moser  (Jahrb.  f.  Kinderhi?ilk. 
Bd.  43)  haben  auch  ilirergeits  wiederum  feHtgestellt,  dass  die  Milch  gesunden 
Kindern  ^  «elbst  Neugeborenen  —  gut  bekommt;  die  beiden  erstgenannten 
Autoren  haben  bei  magendarnikranken  Kindern  hingegen  keine  guten  Krlulge. 
auch  Moaer's  Resultate  sind  nicht  ailzn  günstig.  Wenn  auch  die  Beurtheihmg 
deu  KH'olgeH  bei  kranken  Kindern  nicht  sehr  sicher  ist,  so  müssen  wir  doch, 
wenn  wir  die  über  die  Gärtnerische  Milch  überhaupt  erschienenen  Arbeiten 
eberblicken»  sagen,  dass  Biedert  (Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  19)  durch- 
aus Hecht  haben  dürfte,  wenn  er  das  Princi])  der  Fettmilch  anerkennend 
betont»  dass,  am  verschiedenen  Kindern  bekömmlich  zu  sein,  der  Fett-  und 
CaeeTngehalt  nach  Bedürfnis^  variirt  werden  muas.  Er  schlägt  darum  vor, 
nachdem  die  Milch  durch  die  Ceii  tri  fuge  In  Rahm  (P2,r>°o)  und  Magermilch 
^0.3  *V«)  getreimt  ist,  unter  Zusatz  von  Wasser  imd  Milchzucker  beide  wieder 
jn  hefitimnit^n  VerhUltnissen  zu  vereinigen;  die  Vorschrift  für  sein  natür- 
liches Rahnigemenge  ersetzt  Biedert  daher  jetzt  durch  folgende  drei  Haupt- 
iniachungen : 

L  200  Rahm.  100  Magermilch,  700  WoBser,  35  Milchzucker. 

2.  210      „        200  ,  590        ,        30 

3.  220      ,        300  ,  480        ,        24 

E«  861  hier  erw'ähnt,  diisa  es  nach  Rotch  sogar  bei  Kmährung  mit  Frauenmilch 
Unter  ümstiinden  angezeigt  ißt,  die  ZuüJimmensetzung  im  Fett-  und  Eiweiss- 
gehaJt  2U  variiren,  indem  man  eine  andere  Milch  gibt  oder,  je  nach  Be- 
rechnung, zwischen  die  Darreichung  der  Bi-u^t  noch  eine  ijewtimmte  Menge 
indifferenter  Flüssigkeit  einschiebt. 

Wir  fügen  hier  noch  zwei  Proben   an,    mittels  derer   mau  Kuh-  von 
Jlenschenmilch,   bezw.   gekochte    von    ungekochter    Kulimileh    unter- 
scheiden kann.     Umikoff  {Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd,  42)  gil>t  an,  daas 
n  Frauenmilch  von  Kuhmilch  dadurch  unterscheiden  könne^  dass  erstere 
t>ei  Znsatz  von  2,5  ccm  einer  10  folgen  Ammoniaklösung  zu  5  ceni  und  Er- 
barmen auf  60"  (während  15—20  Minuten)  eine  roth violette  Farbe  annehme. 
Die  Beaction  soll  auch  eintreten,  wenn  man  sich  nicht  genau  an  diese  Zalüen 
lält   Je  länger  die  Lactation  dauert,  um  so  stärker  fällt  die  Reaction  aus. 
Um  gekochte  von  ungekochter  Milch  zai  unterscheiden,  trägt  man  nach 
ax   Rnbner   (Notiz    über    die   Unterscheidung    gekochter    und 
lange  kocht  er   Milch.     Hygieni^iche   Rundschau   1895,   Nr.  22)    in   die   zu 
prtifende  Milcliprobe  so  lange  Koeh.salz  unter  Schütteln  ein,  bin  sich  reicb- 
Jich  ungelöstes  Kochsalz  auf  dem  Boden  sammelt,  erwürmt  auf  30 — 40**  und 
filtrirt.    Das  Filtrat  enthält  ausser  Salzen  und  Extractivstolfen  daa  Albumin 
der  Milch,   welches   sich    durch  Kochen  zum  Gerinnen  bringen   I^msL    Die 
CoagulaÜon  beweist,  das»  man  es  mit  ungekochter  Milch  oder  mit  Gemengen 
gekochter  und  ungekochter  Milch  zu  tltun  hat. 
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Pflege  früh^  Mau  hat  frühgeborene  Kiader  schon  lange  in  der  Art  bei 


geborettor    ^Q^uialei»  Temperatur  zn  halten  gesucht,   dasa  man  die  Zimmertem- 
Jouvensen)  peratur  gleichmässig  Tag  imd  Nacht  bei  18 — 19°  R.  hielt,  daa  Kind 


'  Sobmidt, 


Io(^9i]iger, 
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nahe   dem  Ofen  bettete   und  mit  Wärmliaachen   umgab.     Wie 
auf  diese  Weise  noch  sehr  unreife  Kiader  gross  ziehen  kann,  z« 
die   ausführliche   Mittheilung   von  J.  Schmidt   (Jahrb.   f.   Kind( 
heilk.  Bd.  42),  in  der  sich  überhaupt  manch  practiacher  Wink  findet 
Immerhin  ist  die  künstliche  Erwärmung  Frühgeboreuer  mittels  Bi 
kästen    (Couveusen)    leichter    und  sicherer    durchzufuhren, 
einigen  Jahren  hat  Hochsinger  (Wien.  med.  Presse  1894,  Kr. 
einen  neuen  Brutkasten  construirt,  und  ebenso  wird  der  fra: 
Apparat  toti  L  i  o  u  sehr  empfohlen 


I 


lelaena 
Bwobodft. 


Norhert  Swoboda  (Wien.  klin.  Wochciiaclu'.  Nr.  41)  theÜt  mehrt 
F^üe  von  Melaena  apnria  bei  Neugeborenen  mit,  welche  eine  Beltene 
Veranlassung  hatten:  es  entstund  hier  in  der  Nasenhöhle  die  Blutung,  dw 
Blut  wurde  zum  grossen  Theil  verschluckt.  Die  Veranlassung  war  in  eineai_ 
Fall  eine  wahrKcheinlich  gononhoin^he  Erkrankung  der  Schleimhaut,  < 
einem  zweiten  Fall  eine  Hji>erämip  der  Nasenachleimhaut,  deren  Üp 
in  einer  Stauung  durch  intermenmgfale  Blutung  zu  i^uchen  war,  schlies 
(in  siwei  Fällen)  in  einer  Diphtherie  der  Naae  bei  angeboren  i^jphiHtiB 
Kindern.  Eij  ist  von  Interesse,  zu  hören,  daij^  let/iere  Kinder  sich  in 
Find elanst alt  für  die  echte  Dijjhtherie  prridi.^ponirt  zeigten.  Der  Hath.  ill 
bei  jeder  Blutung  tlie  Nase  und  der  Rachen,  an  dessen  hinterer  Wand 
Blut  herunterrinnt t  unt-ersucht  werden  müssen,    ixt   zu  beherzigen. 


Gottschalk  (Terh.  d.  Ges.  f.  Geburtah.  n.  Gpi,  in  d.  Zeit^ohr.  f.  6eh.i 
Bd,  35v  H.  1)   sah   durch   Ausdrücken   der   , Hexenmilch*    einen  Mami 


abiceas 
bei 
l&ogliniren^  ahscesH  entstehen,  von  dem  au«  metaHtatisch  weitere  Abscesse  entsti 

GotuoliAlk.     Inci*rion  und  Heilung.    Mikroskopinch  wurden  Staphylokokken  nachgewieMi. 
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Auch  nach  seinen  persönlichen  Untersuchungen  kommt  Juli« 
Gr6sz  (Beiträge  zur  Pathogenese,  Prophylaxe  und  Tkj 
rapie  des  Soors  bei  Neugeborenen-     Jahrb.    f   Kinderhe 
Bd.  42 f  H*  2)  zu  der  Ueberzeugung ,    dasä   die  sog.  Bednar^d 
Aphthen  wesentlich  durch  das  Ausreihen  des  Mundes  hei  den  N« 
geborenen   entstehen  —  eine   Erklärung,    die   bei  uus   noch   in 
nicht   die   verdiente  Anerkennung   findet.     Man   ^^ill   bei   uns  mc 
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von  den  propbylactiflclien  Mim d Waschungen  lassen,  weil  man  hier- 
dnrch  dem  Soor  vorzubeugen  glaubt.  Die  Beobaclittmgen  von  Grö&z 
(aus  der  geburtsbiilfliclien  Universitlitskliuik  in  Budapest)  beweisen 
aufs  neue,  dass  die»e  Waschimgen  auf  das  Auftreten  des  Soors  kei- 
nen Einflusg  üben.  Grösz  konnte  die  Soorepideinie  in  der  Anstalt 
nur  dadurch  zum  Stillötand  bringen,  daes  er  prophy laotisch  boi  jedem 
Neugeborenen  täglich  den  Mund  mit  einer  l'^j'oigen  Höllensteinlösung 
pinselte.  Für  die  Heüung  des  schon  bestehenden  Soors  erschien  es 
am  sichersten  und  einfachsten  —  mit  Unterlassung  aller  Waschungen 
—  einmal  täglich  den  Mund  mit  einer  B'^lnigen  HoUensteinlöaung 
gründlich  zu  pinseln ,  ein  Terfahren ,  das  Ref.  angelegentlich  em- 
pfehlen kann. 


I 

I 
I 


II.  Allgemeine  cnnstltotionelle  Krankheiten  Im  KlndeBAlter. 

L  Rachitis. 

Die  Theorie,  welche  Kassowitz  füi^  die  Kachitis  aufstellte-^ 
dass  es  sich  nämlich  um  eine  entzündliche  Hyperämie  der  Knochen 
handele  —  wird  scharf  von  Stoeltzoer  bekämpft»  Dieser  (Virch. 
Arch.  Bd.  141)  verfolgte  die  merkwürdige  ältere  Beobachtung  von 
Wichmann,  dass  rachitische  Knochen  durch  Suspension  schnell  die 
höchsten  Grade  rachitischer  Erweichung  erleiden,  indem  er  einen 
derartigen  Fall  anatomisch  untersuchte.  Auch  er  konnte  an  der  un- 
teren Extremität  eines  1jährigen  Kindes,  die  wegen  eines  Ober- 
schenkelbruches suspendirt  war,  Veränderungen  finden,  welche  er 
als  eine  Verminderung  der  Apposition  und  Steigerung  der  Resorption 
atiffafist  und  welche  zu  einer  stärkeren  Einschmelzung  des  Knochen- 
gewebes im  Vergleich  zu  der  anderen  Extremität  geführt  hatten. 
Indem  Stoeltzner  diesen  Vorgang  auf  die  durch  die  Suspension 
erhöhte  Anämie  bezieht  und  daran  erinnert,  dass  Stauungshyperämie 
xa  vermehrter  Apposition  führt,  %^erwirft  er  die  Theorie  von  Kasso- 
witz. Diese  vereinzelte  Beobachtung  beweist  übrigeuB  weniger  als 
die  Beobachtungen  Wichmann's,  weil  doch  hier  erst  zu  steigen 
wäre,  dass  der  Knochen  nicht  eben  deshalb  brach,  weil  der  Knochen 
mehr  als  auf  der  anderen  Seite  erweicht  war. 

Cassel  iBerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  24,  S.  547)  sah  unter 
7000  PäÜen  GOmal  Tetanie;  es  handelte  sich  um  künstlich  er- 
nährte Bäuglinge,  nur  2  von  ihnen  litten  an  Laryngospasmus, 
hingegen  52  an  verschiedenen  Graden  der  Bachitis.  Cassel  be- 
antwortet die  IVage  von  der  Beziehung  der  Tetanie,  des  Laryngo- 
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tacliitie  uödspasimis  und  der  Rachitis  zu  einander  in  folgender  Weise;  Lar 
retftaie,  spasmus  und  Tetanie  ist  nicht  zu  ideutihciren ;  ersterer  ist  ein  rachiti- 
sches Zeichen,  Tetanie  hingegen  ©ine  idiopathische  Erkrankung, 
hervorgerufen  durch  ungünstii|^e  Lebensbedingungen-  Obgleich  sich 
Tetanie  and  Rachitis  auf  dem  gleichen  Boden  ent\dckeln,  kommt 
daher  Tetanie  auch  ohne  Rachitis  vor.  Gasse  1  wendet  gegen  Te- 
tanie zweimal  tUghch  prolongirte  Bäder  (von  20  Minuten)  an,  in 
schwereren  Füllen  Chloralhydrat;  gleichzeitig  ira  Einzelfalle  aiigeze: 
diätetische  und  hygienische  Maassnahmen, 

Häuser  charaltterisirt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  35)  als  e ch te 
Tetanie  die  mit  den  charakteristi sehen  Extremitätencontract 
verlaufende  Kiankheit^  welche  gewöhnlich  auch  noch  eins  oder  m« 
rere  der  bekannten  drei  Symptome  (von  Chvostek,  Trousseau 
und  Erb)  bietet.  Die  Rachitis  disponirt  zur  Tetanie,  Verdau 
Störungen  lösen  sie  öfter  aus,  Daneben  gibt  es  noch  eine  laten 
Tetanie ;  ihre  Diagnose  gründet  sich  auf  den  Nachweis  der  erhöhl 
galvanischen  Nervenerregbarkeit  und^  falls  es  vorhanden^  auf 
Troussea u'sche  Phänomen :  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit 
Facialis  (Chvostek)  stützt  die  Diagnose,  iBt  aber  nicht  pai 
gnostisch.  Solche  Fälle  bieten  häufig  schweren  Spasmus  glottiu»,- 
den  Haus  er  (im  Gegensatz  zn  Gas  sei)  auch  bei  manifester  Tetanie 
nie  vermisste.  Dennoch  hat  die  überwiegende  Mi-^lirzahl  aller  Fälle 
von  Spasmus  glottidis  mit  der  Tetranie  nichts  zu  thun  und  steht  vii 
mehr  mit  der  Rachitis  in  engeren  Beziehimgen ;  ein  gesichertes  cai 
sales  Verbältniss  zur  Craniotabes  besteht  jedoch  nicht. 

S.  Kalischer  sah  die  Tetanie  selten  bei  Kindern  (Jahrb< 
Kinderheilk.  Bd.  42),  Er  betrachtet  den  Larjugo spasmus  ebei 
wobl  als  Symptom  der  Rachitis  wie  der  Tetanie;  ob  das  TrotiBseji 
sehe  Phänomen  ftir  Tetanie  pathognostisch  sei,  lässt  er  (in  Ab' 
chung  von  Häuser)  unentschieden,  so  dass  seine  Abwesenheit  mi 
gegen  Tetanie,  seine  Anwesenheit  nicht  für  dieselbe  spricht,  Noi 
weniger  charakteristisch  ist  das  FacialiBphünomen.  Von  TetRuie 
spricht  K  a  i  i  s  c  h  e  r  nur  dann,  wenn  spontane,  intermittirende,  ionische 
Krämpfe  der  bekannten  Art  auftreten;  diese  Krämpfe  haben 
mannichfache  Ursachen  (ähnlich  wie  Epilepsie),  sind  aber  tr^r 
gerade  wie  letztere  als  eigene  Krankheitsform  aufzufassen, 
B»dierich.  Ein  neues  Moment  wirft  Escherich  in  die  DLscussion  über 

Tetanie  (BerL  klin*  Wochenschr.  Nr.  2d\^  indem  er  den  Statuü 
iymphaticus  heranzieht ;  auf  diesen  Zustand  weist  eine  Vergrösseran^ 
der  ThjTnua  zusammen  mit  Schwellung  der  Milz  und  Hyperplasie? 
dos  lymphatischen  Gewebes  hin,  gleichzeitig  zeigen  die  betreffenden 
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Kinder  Blässe  nnd  Gediinseßheit  der  Haut  und  einön  pastösen  Ha- 
bitus imd  leiden  liäufig  und  in  wechselndem  Grade  an  Bachititi  und 
Scropbiüose,  Diese  Kinder  mit  Status  Ijmjjbaticus  neigen  nun  in 
hervorragendem  Maasse  zur  Erkrankung  an  Stimmritzenkrampf  resp. 
der  demselben  nach  Esche  rieh  zu  Grunde  liegenden  Tetanie, 
Dieser  zuweilen  nur  latente  EiTegungis zustand  des  Xervensystems 
bnngi  es  mit  sich,  daas  auf'  geringfügige,  für  gewöhnliche  Individuen 
wirkimgölose  Reize  Krampf  zustände  in  den  verscbiedenaten  Theilen 
des  Körpers  auftreten  eder  dass  hei  einer  das  Herz  schädigenden 
Gelegeiiheitsui*sache  (z.  B.  Einwickelangen,  Senimeinspritzimg)  oder 
auch  ohne  dass  eine  solche  erkennhai'  wäre,  plötzliche  STnko]>e  ein- 
tritt; bei  letzterer  werden  die  Herztöne  schon  vor  dem  Aufhuren 
der  Athmiing  unhörbar. 

Ein  Beispiel  für  diese  huiphatisch- chlor otische  Constitution 
P a  1 1 a  u f  s ,  mitf  welcher  E s  c h e  ri  c h  die  erluihte  En^egbarkeit  des 
Nervensystems  in  Verbindung  setzt,  gibt  Koeppe  (Münch.  med. 
Wochenschr,  Nr*  39).  Bei  dem  idötzlich  verstorbenen  l^jn  Monate 
alten  Kind  ergab  die  Section  Folgendes :  ausgesprochen  pastösen  Ha- 
bitus, extreme  Blässe  (mit  Vermehrung  der  weissen  Bkitkörperclienl, 
sehr  grosse  Thymus  (52,9  g  schwer).  Schwell ang  der  solitären  und 
Peyer'scheu  Follikel  im  ganzen  Darm,  Schwellung  der  Hals-,  Nacken- 
und  Mesenterialdriiseo,  Dass  Koeppe  die  Frage  aufwirft,  ob  es  sich 
etwa  in  diesem  oder  ähnüchen  Fällen  um  Leukämie  handle,  sei  nur 
nebenbei  erwähnt. 

Nach  Rehn  kommt  der  Stimmritzenkrampf  niemals  bei  Kiti- 
dem,  welche  eine  vollwerthige  Brustnahrung  erhalten,  zur  Beobacb- 
taug.  Bei  einer  Beihe  von  Kindern,  die  künstlich  ernährt  wurdeuj 
sah  er  dementsprechend  durch  Darreichung  von  Ammenmilch  den 
Laryngospasmus ,  bezw.  die  gleichzeitige  Eklampsie  schnell  ver- 
schwinden. Infolgedessen  hat  Behn  keine  Veranlassung,  der  Edler- 
dingß  gleichzeitig  vorhandenen  Rachitiß  eine  directe  ursächliche  Be- 
ziehung zu  dem  spastischen  Symptomencomplex  einzuräumen. 

Kissel  (Vir eh.  Arch.  Bd,  144)  steht  mit  seiner  experimentellen 
Arbeit  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in  den 
Knochen  wachsender  Thiere  unter  dem Einiluss  minimaler  Phosphor- 
dosen  in  scharfem  Gegensatz  zu  den  bekannten  Ergebnissen  von 
Wegner  und  von  Kassowitz.  Indem  er  überhaupt  die  Giftig- 
keit selbst  kleiner  Phos])hordosen  nachweist,  kann  er  im  sjiecieUeu 
auch  keinen  günstigen  Einfiuss  auf  die  Knochenentwickelung  tinden 
und  erkennt  daher  keinen  Grund  zum  Phoaphorgebrauch  bei  Knochen- 
krankheiteu  an. 
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I         H e  u bn  e r  (Charite-Aim.  Bd,  21)  hat  m  der  Krattkenhaufibehand- 
luDg  der  Racldtis  keinen  Erfolg  von  Phosphor  gesehen,  währeii 
bei  ambola  torisch  er  Behandlung  wenigstens  die  Mütter  den  PhoBphä 
rühmten.      Aus    theoretischen   Gnmden    versuchte    Heubner 
Th}Teoidin  iMerck)  (0,05 — 0,1  jeden  zweiten  Tag  oder  täglich),  docl 
konnte  er  einen  Einfiiias  auf   die  Rachitis   als    solche   nicht  tindeui 
indesB  liegt  eine  geringere  Sterblichkeit  und  eine  bessere  Gewicht! 
zunähme  bei  den  mit  Thjreoidin  behandelten  Rachitikem  vielleiclff 
jenseits  des  Zufalls, 

2,  Bavluw'sche  Krankheit. 
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Die  Zahl   der  Mittheilimgen  von  Barlow'scher  Krankheij_ 
ist  in  diesem  Jahr  nur  noch  spärlich.   Ana  Hambui*g^  wo  diese  ] 
heit  nicht  ganz  sehen  zn  sein  scheintj  berichtet  P in u  e r  (Deutsche  me 
Wochenschr.  Kr.  34)  von  drei  Fällen^  von  denen  einer  aif  Peumonie  stai 
wälireiid  die  beiden  anderen  unter  Darreichung  von  antiscorbutisel] 
Diät  {Gemüse,  Citronensaft,  Kartofi'elbrei^  frische  Milch)  schnell  heilt 
Im  Gegensatz  zu  den  bekannten  typischen  Fällen  nahem  sich  Pii 
ner'a  Fälle  mehr  den  Beobachtungen   von   z.  B.  Hirsch  sprm 
indem  die  Rachitis  hier  den  Untergrund  für  die  Barlow'sche  Krankhe 
abzugeben  scheint    Die  Kinder  standen  im  Alter  von  5 — 14  Monai 

Selir  merkwürdig  ist  es^  dass  Edmund  Meyer  (Archiv  f. 
Kinderhoilk,  Bd.  20)  gleichzeitig  mit  einem  typischen  Fall  von  Bar- 
low'scher  Krankheit  (mit  Autopsie!)  drei  andere  Fälle  beobachten 
konnte,  welche  sich  dem  ersteren  an  die  Seite  steUen  lassen, 
dem  zweiten  Falle  ödematöse  Anschwellung  der  Augenlider,  Hand 
Unteranne,  Füsse  und  "Waden,  die  gleichzeitig  empfindlich  w« 
und  periostale  Verdickungen  zeigten.  Im  dritten  und  vierten  Fa 
fehlten  die  periostalen  Blutungen  ganz,  hingegen  bestand  fortsc 
tende  Anämie,  und  die  inneren  Organe  zeigten  bei  der  Section  mx^ 
tiple  Blutungen.  Meyer  nimmt  an,  dass  die  hämorrhagische  Diathe 
eine  Folge  der  Anämie  war  und  dass  letztere  ebenso  wie  die  leic 
Bachitjs,  die  sich  in  allen  Fällen  fand,  anf  eine  primäre  Schädlic 
keit  unbekannter  Art  zurückzuführen  sei.  Yermuthlich  lag  let 
in  der  Nahrung :  alle  vier  Kinder  ^-  die  im  übrigen  in  den  günstig 
äusseren  Verhältnissen  lebten  —  wurden  mit  Riet  bischer  Albumose- 
milch  aufgezogen. 

Selüiesslich  wäre  noch  der  Fall  von  Schliep   (Therapeut 
Monatah.,  Jan.)   2U   erwähnen.     Hier   sollte  nach  Zerren   des  Ol 
schenkeis  die  Affection  entstanden  sein;  bei  der  Operation  war 
Periost   losgelöst,   der  Knochen  bhitdurchtrankt ,   einzelne  LamellcsL. 


Kinderkrankheiten . 


b^n 
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I  leicht  abzulieben,  das  Mark  matsch.  An  den  Zähnen  rother  bis  violetter 
Wall  von  geschwoilenem  ZahnÜeisch  mit  Ekchymoaen;  Anämie; 
keine  Eachitiö,  Die  Nahi^mag  des  Kindes  hatte  in  Gärtner's  Fett^ 
milch  bestanden.     Heilung  nach  ungefähr  4  Monaten. 

III,  Acute  Infectionältraukheiten. 

1.  Diphtherie. 

Luigi  Concetti  (La  Pediatria  Nr.  9j  berichtet  einen  sehr  merk-  Chroui  »oh 
würdigen  Pall  von  Larynxcronp  bei  einem  6jährigen  Knaben.  comsetü 
Erst  3  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  kam  es  zur  Traeheoto- 
mie ;  einige  Tage  später  begann  die  Ansstossung  langer  Membranen ^ 
and  29  Tage  nach  der  Operation  konnte  die  Cauüle  wieder  entfernt 
werden;  Heilung.  Die  mangelnde  Wirkung  der  1  Monat  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  begonnenen  Serumtherapie  U00CM3  I.-E.)  er- 
klärte sich  daraus ,  dass  Diphtheriebacillen  zwar  anfänglich  im 
Kachen  zu  finden  waren ,  aber  in  der  Trachea  und  den  ausge- 
husteten Membranen  vollkommen  fehlten. 

Die  Eluth  der  serotherapeutischen  Mittheilungen  ist  auch        S er o- 
im  Jahre  1896  noch  nicht  abgeschwollen;  die  überwältigende  Mehrheit  pf^Mh*  ii 
dear  Aerzte  hält  an  ihrem  gi'mstigen  ITrtheil  fest.   Als  vereinzelte  Aus-      Sörensen, 
nähme  erwähnen  wir  z.  B.  Sörensen  (Therap.  Monatsb.,  ÄugiiBt)  und 
Hennig  (Verhandlung  des  Congi"esses  für  inuere  Medicml.    Da  wii"       Hennig, 
hier  nicht  die  sämmtlichen  Mittheilungen  einzeln  durchgehen  können, 
80  sei  nur  erwähnt,   dass,  wie  Concetti    berechnet  (Nnove  Osser-       Concetti, 
vaziani  sulla  sieroterapia  antidifterica.     Bullet-   deEa  R.  Accademia 
Medica  di  Borna  1895—96,  Bd.  7),  im  ganzen  von  BOfXK)  Injicirten 
CÄ.  15  **/o  gestorben  sind.    Die  grosse  amerikanische  Enquete  (Deutsche  Amfirikaaiscii 
med.  Wochenschr.)  ergab  sogar  nur  12,3  "i«.     Es  scheint  im    allge-      ^"'i"«*«« 
meinen   die   Sterblichkeit   um   nicht  ganz   die  Hälfte    gegen   frülier 
beriint4ärg8gangen  zu  sein.     Demgemäss  ist  auch  die   absolute  Zahl 
der  Diphtherietodesfälle    in   den  verschiedensten  Grossstädtetn  ent- 
sprechend  der  Anwendung   des   Serums   gefallen.      (Kossei,   Zur       Kossel, 
Statistik  der  Sernmtherapie  gegen  Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  22*  Üeber  eine  Ausnahme  in  Triest  siehe  K  as s  o  wi tz,  Wien .     Ka«»oi*it«, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  17  J    Diese  Zahlen  lassen  nicht  mehr  den  Ein- 
wand zu^   der  bei  den  Krankenhausstatistiken   gemacht  wurde  und 
auf  veränderte  Aufnahmeverhältnisse  hinauslief.     Auch   ist  der  Ab- 
ein  zu  plötzlicher,  um  durch  periodische  Schwankungen  in  der 
iphtheriesterbliclikeit  erklärt  zu  werden,  zumal  wir  z.  B.  aus  Amerika 
Jahrbnöli  dex  practlscli«!!  Medicin.    1B97.  56 
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(h  c)  und  aus  Freiburg  (FürtJij  Münch.  med.  Wochensckr.  Nr.  29) 
geradezu  hören,  dass  es  sich  nicht  um  leichte  Epidemieen  gehandelt 
habe.  Allgemein  anerkaimt  wird,  dass  die  Diphtherie  sich  nach  Eiu- 
leitimg  der  Behandlung  (oder  richtiger^  wenn  eine  Reihe  von  Stun- 
den nach  der  Einspritzung  verflossen  ist}  auf  den  Kehlkopf  nicht 
mehr  fortsetzt,  falls  er  bis  dahin  frei  geblieben  war,  sowie  fem  er, 
daas  von  den  Lar^Tixdiphtherieen  eine  überraschend  grosse  Zahl  ohne 
Tracheotomie  wieder  rückgängig  wird.  Wenn  die  Meinung  aus- 
gesprochen war,  dass  Lähmungen  jetzt  häufiger  vorkommen ^  weD 
mehr  Schwerkranke  dem  Tode  entrinnen,  so  will  andererseits  Con- 
cetti  bei  »einem  allerdings  Ideinen  Material  eher  weniger  und  Hnai* 
mer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  51)  jedenfalls  nicht  mehr 
Lähmungen  gesehen  haben.  Am  wichtigsten  erscheint  uns  aber  die 
allerseits  immer  wieder  bestätigte  That^sache,  dass  bei  früher  Injection 

—  in  den  ersten  4  Tagen  —  die  SterbHchkeit  eine  sehr  geringe  ist^ 
da  unsere  Behandlung  früher,  selbst  wenn  sie  um  diese  Zeit  ein- 
setzte, wohl  nicht  annähernd  ebenso  gute  Erfolge  gab.  Die  ebea 
erwähnten  Punkte  bringen  es  mit  sich,  dass  operative  Eingriffe  sel- 
tener werden  und  gleichzeitig  j  wenn  es  infolge  zu  später  Injectioo 
zur  Larynxstenose  kommt,  günstiger  verlaufen.  Dort,  wo  das  Kind 
in  ultiiiiiB  zur  Tracheotomie  ins  Krankenhaus  kommt,  kann  aucli  die 
Serumtherapie  die  Mortalität  nicht  bessern.  Immerhin  fallt  doch 
ffir  die  Prognose,  abgesehen  hierv^on,  auch  die  Art  der  Diphtherie 
schwer  ins  Gewicht.  Monti  (Arch.  i\  Kinderheük.  Bd.  21)  sah  bei 
72  Fällen  rein  fibrinöser  Diphtherie  nur  8  ''/n ,  bei  26  Fällen  phleg- 
monöser Diphtherie  B7  %■*  und  von  6  Fällen  der  septischen  oder 
gangränösen  Diphtherie  selbst  5  sterben.  Unter  letzteren  ist  sogar 
ein  Fall,  der  nach  Itägiger  Krankheitädauer  in  Behandlung  kam  tmd 
eine  Einspritzung  von  4500  I.-E.  erhielt.  —  Ueber  die  Menge  der 
einzuspritzenden  Inmiimitätsoinheiten  geht  diu  Meinung  noch  aus  ein- 
einander ;  im  allgemeinen  ist  man  jedenfalls  mit  ilir  gestiegen.  Eia* 
zelne  (z.  B.  Hammer)  beginnen  mit  1000  I.-E.  und  wiederholen  diö 
Einspritzung,  wenn  es  nöthig  ist,  während  andere  (z.  B.  Concottil 
grundsätzlich,  auch  bei  gewöhnlichen  Fällen,  den  ersten  1000  L-E 
mit  Pausen  von  24  Stunden  eine  bis  zwei  weitere  Injectionen  nacb- 
flchicken.     Bei  allen  schweren  Fällen  wird  man  mit  grossen  DosäS 

—  z.B.  2000  Antitoxin-Einheiten  iMonti)  —  ohne  Zögern  begimiett 
und  sie  nach  Bedürftiiss  wiederholen. 


Schädliche  Wirkungen  der  Injection  fallen  nach  aU^emeiner  Ao- 
nahme  nicht  dem  Antitoxin,  sondern  dem  Blutserum  als  solchem  sor 


I 


Last.  Dass  Todesfälle  ganz  vereinzelt  nach  Seram6in9i:)ritzang  beob- 
achtet sindj  läsat  sich,  mag  man  den  Zuaanimenhang  deuten,  wie 
man  wolle,  nicht  leugnen  (Langerhans,  Berl.  Min.  Wochenschr. 
Nr.  27;  Strassmann,  BerL  klin .  Wochenschr. ;  V a r  i o  t ,  Sem. 
m^dic.  S,  175).  Oottstein  (Therap.  Monatsh»,  Mai)  stellt  eine 
Beihe  solcher  Fälle  zusammen^  die  allerdinga  alle  mehr  oder  weniger 
strittig  sind,  und  sohiubt  den  Tod  auf  eine  Fibrinfermentintoxication. 
JedenfaDa  sind  schädliche  Kebenwirkungen  bei  Öerumeinspritzung 
nicht  selten,  wenn  auch  Todesfalle  nur  zu  den  gröt^aten  Ausnahmen 
gehören.  Ei'stere  fanden  sich  z,  B»  bei  der  Sammelforschung  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  in  23,3  %f^  in  Monti's  Fällen  in  SB'^im, 
in  Hartung's  Fallen  in  24 "ir».  Mit  zunehmender  Inj ections menge 
des  gleicheu  Serums  steigt  nach  Monti  die  Wahracheinlichkeit  einer 
Nebenwirkung.  Wohl  noch  wichtiger  ist  aber  die  Provenienz  des 
Blutserums;  so  wirkt  z.  B.  in  dieser  Bichtung  das  Wiener  Seinim 
ungünstiger  als  das  Höchster  ( M  o  n  t  i) .  Härtung  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heük.  Bd.  42)  zeigt,  das«  sogar  die  Incubationsdauer  fäi*  die  Xach- 
wirktmg  von  der  Serumsorte  abhängig  ist  und  dass  die  gleichen 
Sorten,  welche  als  Nachwirkung  am  häufigsten  Exantheme  auftreten 
lassen,  auch  hinsichthch  der  Gelenkerkrankuiigen  am  meisten  zu 
füi'chtren  sind.  Fast  die  Hälfte  der  Exantheme  trat  ^rat  10  Tage 
nach  der  Einspritzung  oder  noch  später  auf;  bevorzugt  erschien  der 
11.  und  12.  Tag.  Während  die  Früliexanthomo  (1. — 4.  Tag  post  in- 
jectionem)  meist  unter  nur  leichten  Erscheinungeu  verlaufen,  haben 
die  Spätexantheme ,  welche  nach  Ende  der  3.  bezw.  Anfang  der 
4.  Woche  herauskommen  T  nicht  selten  schwere  Symptome.  Als 
Aequivalont  für  die  ExanthemB  treten  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Injection  oder  aber  7,  9,  10  Tage  später,  ja  selbst  noch  nach  17  Ta- 
gen ein-  oder  mehrtägige,  nicht  selten  hohe  T  empe  rat  urstej  genin  gen, 
meist  mit  jähem  Anstieg  und  jähem  Abfall  der  Temperatur  ohne  jede 
nachweisbare  Ursache  auf.  Scliliesslich  kamen  auch  an  denselben 
Tagen  nach  der  Injection  Exantheme  und  im  besonderen  Maudol- 
entzimdungen  vor,  welche  nicht  nur  mit  Röthung,  sondern  sogai*  mit 
dünnen,  allerdings  nach  1 — 2  Tagen  wieder  verschwindenden  Belägen 
einhergingen.  —  In  Rücksicht  auf  die  Nebenwirkungen  des  Serums 
ist  von  verschiedenen  Seiten  die  Frage  aufgeworfen,  ob  man  nicht 
die  Einspritzungen  auf  die  Behandlung  der  Diphtherie  einschränken, 
hingegen  von  einer  prophylactischen  Einspritzung  absehen  sollte. 
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In  welcher  Weise  das  Heilserum  wirkt,   ist  noch  immer  wenig 
[  aufgeklärt. 


las  es. 


Theorie  der  Fenyveaay  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  43)  untersuchte  die  Wirkang 

jtphtherie-  ^g^  diphtherischen  Toxins  auf  das  FroschberE  und  fand^  daaa  es, 
unabbäDgig  von  pathoIogiscb-anatoDiiscber  Einwirkung,  direct  toxisch 
Indem  es  den  Herzmuskel  lähmt.    Umgekehrt  wirkt  da«  Antitoxin  reizi 
auf  den  Herzmuskel  ein ;  lässt  man  eine  Mischung  von  Toxin  und  Antito: 
auf  das  Herx  wirken,   so  verhindert   zwar   das  Antitoxin   den  Eintritt 
Herzparalyse:  immerhin  glaubt  aber  Fenyvessy  am  Froschberz  den  Eixtflun 
beider  Bestandtheile  zu  erkennen  und  stellt  daher  in  Abrede,  d&ss  sich 
Toxin  mit  dem  Antitoxin  chemisch  neutralisire, 
•chletiiiiger  Schlesinger  (Die  Leukocytose  bei  Diphtherie.    Arcb.  f.  Kinderhei 

Bd.  19)  sah  in  der  Melir/.ald  der  Falle  von  Diphtherie  nach  der  Heibej 
einspritzung  zunächst  eine  Verminderung  der  Leukocyten,  der  in 
nächsten  Tagen  eine  Yennehrung  folgte;    doch  erlangte   die  letztere 
den  Gradf  den  sie  vor  der  Einspritzung  gehabt  hatte. 

tubation,  Trumpp  iMünch.  med.  Wocbenscbr.  Kr,  11  \  schlägt  zum 

fTnmjpp.       ^^  ^^  nicht  immer   ganz   leichte  Extubation   mit  dem  Instrume 
von  O'D  wyer  die  folgende  Expresaionametbode  vor.    Der  Arzt  stell 
sieb  vor  das  Kind,  das  am  besten  aufrecht  im  Schooss  der  W^ 
gebalten  wird,  und  setzt  einen  oder  beide  Daumen  auf  die  TracheiT 
dicht  unterhalb  des  Ringknorpels ,  während    die  übrigen  Finger  am 
Halse  ibren  Stützpunkt  finden.    Knn  wird  ein  massig  kräftiger  Dnid 
in  der  Richtung  nach  hinten   und  schräg  aulwärts   ausgeübt. 
dadurch  ausgelösten  Würgbewegungen   und  Hustenstösse  beforde 
die  Tube  sofort  in  die  Mundliöhle, 

In  demselben  Maaase  als  sich  die  Intubation  bei  Diphiiiune  eij 
bürgert,  kommen  übrigens  bei  ihr  auch  Schattenseiten  xur  Kennt 
es  entstehen  zuweilen  —  infolge  einer  unbekannten  Art  von  Dispositi 
—  Decubitalgeschwüre,  aus  welchen  später  Narbe nstricturen^  gewöi 
lieh  in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  hervorgeben  können.  Unter  mir! 
intubirten  Fallen  beobachtete  Demetrio  Galatti  (Jahrb.  f  Kinda 
heilk.Bd.  42»  diesen  Ausgang  2malj  das  eine  20  Monate  alte  Kind  warij 
ganzen  436  Stunden  intubirt  worden  und  erstickte  infolge  der  Uü 
lichkeit  zu  expectorireu ;  das  andere  Kind,  18  Monate  alt,  war  213  St 
den  intubii't,  wurde  wegen  der  Stenose  tracheotomirt,  später 
durch  die  Laryngofissur  die  ca.  5  mm  breite  Narbe  freigelegt 
excidirt;    der    Subsfcanzverlust   wurde    durch    eine    Thiersch'scbe 
Transplantation  vom  Oberschenkel  gedeckt :  trotzdem  lernte  das 
durch  den  Mund  nur  exspirii-eUj  aber  nicht  inspiriren,   so 
mit  einer  Boppelcanüle  entlassen  werden  musste. 

In  der  Annahme,   dass   die  Disposition  zur  Diphtherie  W6 
lieh   durch  die  Anwesenheit   von   specifischen   Schutzstoffen  a 
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füJirt  man  letztere  zum  Zwecke  der  Immtmiairnug  immüni-j 
Freilich  vermag  sick  die  j)roph ylac-  » ^  i;  ^  n  g  g e  g  J 
tische  Injection  nicht  mit  dem  durch  eine  diphtheritische  Erkrankung  pasaini 
erwrorbenen  Schutz  zu  mesaen.  Pawsini  (Wiener  klin,  Wochen- 
schrift Nr.  48)  untersuchta  die  Datier  des  Schutzes  durch  Immuni- 
sining  experimentell  und  prüfte  zu  diesem  Zwecke  die  antitoxische 
Kraft  des  Blutes  hei  Thieren  und  zwei  Menschen  wechselnde  Zeit 
nach  der  Einspritzung  von  Heilserum.  Wenn  er  gefunden  zu  haben 
glaubt^  dass  um  den  11. — 12.  Tag  die  einverleibten  Schutzatoffe  nicht 
mehr  im  Blut  anzutreffen  sind,  so  scheuit  dem  Kef.  auch  schon  zu 
einer  früheren  Zeit  ihr  Nachweis  nicht  genügend  erbracht  zu  sein. 
Es  würde  dies  mit  den  Untersuchungen  von  Loos  (Wiener  klin, 
Wochenachr.  Nr.  22)  übereiustimmeD ,  der  bei  Einspritzung  einer 
prophylactischen  Dosis  von  150  Antitoxin-Einheiten  überhaupt  keine 
wesenthche  Aenderung  des  Serums  auffinden  konnte;  andererseits 
konnte  er  nachweiHei] ,  dass  in  einem  vorher  nicht  schützenden 
Blut  durch  die  Erki-ankung  an  Diphtherie  Schutzstoffe  gebildet 
werden,  Loos  glaubt  daher ,  dass  die  prophylactische  Ein- 
spritzung nicht  sehr  wirksam  und  nicht  sehr  lange  dauernd  sein 
dürfte.  Diese  Folgerung  entspricht  der  schon  seit  geraumer  Zeit 
gemachten  practischen  Erfahi^ung.  —  Kasaowitz  („Wirkt  das 
Diphtlierieheilserum  beim  Menschen  immunisirend?"  Wien  1896) 
stellt  eine  grosse  Reihe  von  vergeblichen  Schutzimpfungen  aus  der 
Liitteratur  zusammen. 

Eine  neue  Bestätigung  findet  sich  in  der  Arbeit  von  Löhr 
(Jahrb,  f.  Kinderheilk.  Bd.  43).  Eine  Einspritzung  von  1500  1,-E, 
verhinderte  z*  B.  nicht  den  Eintritt  von  Diphtherie  nach  kaum 
2  Monaten.  Trotzdem  lässt  sich  eine  Immunität  erzielen,  wenn 
man^  wie  Löhr  dies  thatj  zunächst  mit  einer  Einspritzung  von 
200 — 300  I.-E.  eine  Immunität  von  höchstens  21  Tagen  schaiE  und, 
wenn  die  Lifectionsgefahr  fortdauert,  nach  dieser  Zeit  die  Injection 
wiederholt.  Auf  diese  systematische  Weise  gelang  es  Löhr  in 
der  That,  in  der  Einderkrankenabth eilung  der  Charit^  die  Diph- 
therie zum  Erlöschen  zu  bringen. 

Selbst  wenn  man  die  wiederholten  prophylactischen  Serumein- 
ßpritzungen  als  einen  ganz  harmlosen  Eingriff  ansieht,  wird  man  doch 
erst  zn  ihm  schreiten,  nachdem  man  die  üeberzeugung  von  der  drohen- 
den Anwesenheit  von  Diphtheriebacillen  gewonnen  hat.  Die  leichte  Ver- 
breitungsfäbigkeit  des  Bacillus  bei  Anhäufungen  von  Kindern  bestätigt 
auch  wieder  eine  Untersuchung  von  Erich  JI  ü  11  e  r  (Jahrb.  i\  Kinder- 
heilkunde Bd.  43),    Er  untörauchte  alle  Kinder  in   der  Abtheilimg 
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fiir  kranke  Mädchen  auf  der  Cliarite  in  dieser  Eichtung:  Von  100 
Kindern  hatten  24  mehr  oder  weniger  virulente  Diphtheriebacillen; 
14  von  letzteren  schienen  sich  eri^t  im  Saal  selbst  inficirt  zu  habei 
Wenn  trotzdem  keines  von  den  24  Kindern  Idinisch  Diphtherie 
kam^  öQ  ist  dies  wieder  ein  Beweis,  dass  für  die  Erkrankung  e 
besondere  Disposition  erforderlich  ist  oder  dass  eine  gewisse  Anza! 
von  Menschen  ihre  an  und  für  sich  vorhandene  Disposition  zur  Er 
ki^anknng  verloren  hat.  Uebrigens  hat  Luos  (L  c.)  bei  zwei 
Sunden  Kindern  mit  Biphtheriebacillen  im  Mund  direct  nachweisi 
können,  dass  das  Blutserum  stark  antitoxische  Eigenschaften  hai 
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2.  Scharlach. 

Albert  Josias  berichtet  über  den  Scharlach  im  H8j3 
Tronsseau  während  des  Jahi-es  1895  (La  mi^d.  moderne  Nr.  40)1 
145  Kinder  wnrden  mit  dem  Marmor ek'schen  Antistreptokokke 
Heilserum  behandelt:  dasselbe  war  nicht  im  Stande,  die  Entwickd 
lung  und  den  Verlauf  des  Scharlachs  erkennbar  zu  beeinflussen,  und 
blieb  selbst  auf  die  verschiedenen  Eiterungen,  die  im  Lauf  des  Schar- 
lachs vorkommen,  ohne  Einwirkung-  Auch  Baginsky  (BerL  klin. 
Wochenschr.  Xr.  Ifl  I  spritzte  dasselbe  Serum,  und  zwar  in  57  F&lleD, 
ein^  ohne  ein  sicheres  Resultat  zu  erlangen.  He  üb n er  (Charit^ 
Annalen  Bd.  21)  brach  wegen  imgünstiger  Erfolge  die  gleichen  Ve 
suche  schon  nach  8  Fällen  ab. 


Ij^htherie- 
jkCillen  bei 


Hingegen  müsste  man  nach  den  neuesten  Arbeiten  hanfiger  <li 
Indication   zur  Einspritzung   des  Diphtherieantitoxins  bei  Scharia 
stellen,  wenn  das  Material  dieser  Arbeiten  nicht  durch  epidemis 
oder  Krankenhaus  Verhältnisse   beeintliisat   wäre.     Während  man 
allgemeinen  die  Scharlaehdiphtherie  von  der  echten  Diphtherie  seh 
trennt,  fand  Josias  [L  cA  im  Hopital  Tronsseau  in  nicht  we 
als   38  "u    der   Schai'lachanginen    den   D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  b  a  c  1 1 1  ttl 
—  Der  Einwand,  dass  der  Diphtheriebacillus  im  Krankenhaus  end 
misch  war  (es  kam  geradezu  zu  einer  Diphtherieepideime  im  Scba 
lachpavillon),   ist  für  das  Münchener  Kinderkrankenhaus  nicht  »ü* 
reichend,  weil  die  Kinder  auch  schon  sofort  bei  der  Aufnahme 
häufig  den  Diphthenebacillus  hatten;  hier  dürfen  wir  aber  wohl  da 
Bestehen   einer  Diphtlierieepidemie  in  der  Stadt  vermuthen.    I>»aft" 
nnter   solchen    Verhältnissen  —  53,7  ^m    der    Scharlachdiphtheriöeo 
sieigten   den   Diphtheriebacillus  —  Ranke   iMüuch.   med.  WocheD-i 
schlaft  Nr.  42»   die  Serumeinspritzung  für   Scharlachdiphtherie  eiM 


pfiehlt,    ist  verataxidUch: 
diese  Behandlung  auf 


wk^Am  BiC 


Apert  (Eev.  maus.  d.  ibaL  de  Teuf.,  \oüt\  siE  tu  Vtfiäii] 
[eines  Scliarlachs  mur^efanisdge  HerztKÄtigkeit,  Ifckfmttf  V«rl«n|p  *S^ 
iBamiing  bis  auf  44  bis  50  Scblige,  zu  der  eine  starke  £rv«il«c«i|g 
der  linken  Papille  bei  erhahener  Beaction  kinzntral.  Keiaa  mae^ägmk 
nervösen  Erscheinungen.  Die  Affectiim,  welche  noch  M  dsr  fim* 
lassmig  des  Kinded  bestand,  wird  aof  eine  entzündliche  Erkimakmi^ 
des  Centram  cardio cüio-spinale  (zwischen  sechalemHab-  und  zviiili»ii& 
Brustwirbel)  z;:arückgeföhrt. 


"        Es  sind  öfters  besonders  hohe  Temperaturen  beim  Scharlach 
beobachtet. 
fc(Bev 

|16  Monaten   während   70  Stunden  die  Temperatur  ziemlich   ttuvw- 
[ändert  auf  42**  bleiben  mid  trotzdem  Genesung  eintreten  sah* 


Immerhin   verdient  der  Fall   von  Depasse  Int<»n^sftW  ^'iT^i! 

mens,  d,  mah  de  Tenf.,   Juni»,   welcher  bei   einem   Kind   \*i>U 


3.  Masern. 

MaxPodack  behandelt   (ArcL  f.  klin.  Med,  ßd,  5tJ)   dif  B^ 
iehungen  des  sog.  Maser ncroups  zum  DiphtheriebacUlus;  wann 
lleich  er  selbst  nur  über  drei  Fälle  veriugt,  so  gibt  es  doch  in  •!•  i 
jitterator  schon   genügend  ähnlicho  Fälle,    um  ihn  zu  der  An?*ivl»i 
ZQ   berechtigen,   dass  es  nicht  angeht,    die  dijilitlinrisühe  Natur  dtwi 
sog.  Maöemcroups  überhaupt  in  Abrede  zu  stolkm.    Violiiiühr  H^.'ft, 
man    einen  jeden   solchen  Fall  zunächst  für  eine  eclii  di[thüirr^'  i 
RAfFection  halten  und  dementsprechend  in  Prugüusü  uuil  Tboriipio  du» 
^■giierBte  Vorsicht  walten    lassen.     Die    practi>4chri    Krtuhruug    ij^ihi 
|H|Pgens    Podack    in    indirecter    Weise    recht:    8eitd(>m    »lUl    d«>r 
Heubner'schen  Masemstation   von   Löhr   (Jahrb.    f    Kindm^hMlk. 

IBd,  43)  in  ausgedehnter  Weise  Imraunisining  mit  hiiilitlmrlidmil* 
fierum  vorgenommen  wurde ^  erlosch  der  früliur  diiii  vurkummMiido 
^asemcroüp  vollständig. 

Ritter    (BerL   klin.   Wochen«chr,)    hliU    nt\    nvlw^nx    KiMHtiiliMiti*H' 
ibaeillus  fest;  in  147  Fällen*  in  denen  t«r  Aunwurt' iintr^nuchrn  k'>T«i*i*     l«.i< 
stetJi  im  Rpaffluodi^cben  Stadium   d*m  DipJoooroitt  tuaiii  rcmvtii 
aden.  Ober  den  er  weitere  Angabfn   macht.    Aii'l 
iTzatach  Nr.  3»  referirt  nach  Revur  men«.  d,  nm\, 


i«  Keuchhuiten. 


Uh 
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Neumann. 


Kll»t«lt8, 

Kitriow. 


achreibung  einer  Am5be»  wie  sie  im  Jahr  1886  auch  schon  Deichle^ 
gefunden  zu  haben  angab.     Dieselbe  lässt  «ich  nach  Kurlow  im  Anfan 
des  KeuchhuHteng  nachweisen,  wenn  der  Auswurf  noch  schleimig  und  otm 
Beimengung  von  Eiter  ist.    Die  Grösse  ächwimH  zwischen  der  EäU'te  ein« 
rothen  und   einem   großsen  weissen  Blutköq>erchen   und   geht  selbst  m 
darüber  hinaus;  eine  Seite  oder  zwei  gegenüber  liegende  Seiten  haben  dick^ 
lange  Wimpern,  deren  Bewegung  eine   wbnelle  Oscillation  erzeugt;  iiu 
bei  aufgehobener  Bewegung,  selbst  im  Trockenprliparat,  bleiben  die  Ciliej 
«ichtbar,  vorausgesetzt,   ciass  man  die  Amöben   nicht   zwischen  zwei 
glÖÄchen   zerdrückt  hat.     In   den  späten  Stadien   des  Keuchhustens  ist 
Am  öbe  nur  noch  schwer  nachzuweisen ;  man  findet  dann  grosse  lichtbrechenif 
Körper  mit  doppeltem  Contour,  centralem  ovoidem  Kern  und  glänzendei 
Nucleolus.     Diese  Körjjer  liegen  einzi?ln,  in  Haufen  oder  in  grossen  giAüi 
lirten  ZeOen,    Bei  der  Beobaehtung  in  der  feuchten  Kammer  erkennt 
dass  die  hchtbrechenden  Körper  bis  zur  Grösse  eines  kleineu  Blutkörpercbe! 
wachsen,   um   dann  zu  platzen  und  aus  der  Hölle  ein   protoplasmatis 
kernhaltige**  Körperchen  auKtreten  zu  lassen,  welches  zunächst  geisselfrei  li 
doch  Eigenbewegung  hat.    Die  Beobachtung  des  Organismus  —  auch  in  ea 
fachen  Deckglaspräparaten  —  soll  nicht  schwer  sein ,  die  F^bung  \ 
mit  Carbolfuchsin, 


JompHca- 

tionen  des 

Ke»ch- 

huBtens: 


irnblatang 


Einen  seltenen  Ausgang  nahm  nach  Haus  er  (Deutsche  me 
Wochenjschr,  Nr.  44)  der  Kenchhusten  bei  einem  zur  Zeit  der  Er 
krankung  7  Monate  alten  Kinde.  Nachdem  es  4  Monate  an 
gewöhnlieh  öchweren  und  häufigen  Anfällen  gelitten  hatte  ^  st^D 
sich  aUmählich  Anämie,  Dyspnoe  und  Nahrungsverweigerung  eü 
Als  ca.  ö  Wochen  später  der  Tod  eintrat,  wurde  eine  ansserorde 
liehe  Dilatation  imd  Hypertrophie  des  Herzens  (besoDde 
stark  war  die  DUatatitm  des  linken  Ventrikels)  gefunden;  gleich- 
zeitig fibröse  Verdickimg  des  Endocards,  beginnende  Atrophie  der 
Trabekel  und  spitz  ausgezogene  PapiUarmnskeln.  Femer  bestand 
starke  Stauung  der  Unterleibsdrüsen.  Es  hatte  also  das  Herz  schUes!^ 
lieh  die  dm*ch  den  Keuchhusten  gestellten  übermässigen  Anfordd* 
rnngen  trotz  der  eingetretenen  Hj^iertrophie  nicht  mehr  befriedigen 
können. 

Von  einer  im  allgemeinen  seltenen  Complication  —  der  Bethi 
ligung  des  Nervensystems  —  liegt  diesmal  eine  Keihe  voa 
achtungen  vor. 

Um    eine    örtlich   eng    begrenzte   cerebrale   Blutai 
mnss  es  sich  in  dem  Fall  von  Fred,  A,  Craig  (Brit.  med.  Jou 
13.  Juni}   gehandelt   haben;    ein  Mädchen  von  3  Jahren  bekam 
Verlauf  des  Kenchhustens  —  übrigens  ohne  scharf  einsetzenden  J 


I 

I 


—  eine  Lahmimg  im  linkeu  Pacialis  (Stirn-  und  Angenaste 
schwacher  betheiligf)  und  im  linken  Abd;icens ;  der  Sit/,  der  Blutung 
ist  unter  den  Kern  des  Abdncens  zu  verlegen.  Die  Liili mutig  ging 
nur  wenig  zurück. 

Ebenfalls  auf  eine  Blutung  wäre  in  dem  Falle  0  p  p  e  n  h  e  i  m  '^  vp^^mhMn) , 
(Deutsche  med.  Wochensclir,  Nr.  17)  die  in  6  Tagen  verlaufcndo 
Bewusstseinsstörung  zurückzufLihren  ^  welche  mit  Kriimpleri  in  dem 
Facialis  tind  den  Extremitäten  rechterseits  einherging.  In  der  an* 
lallsfreien  Zeit  war  eine  schlaffe  Lähmimg  auf  der  gleichen  8mte 
festzustellen;  nach  Aufhören  der  Somnolenz  besttmd  Spracliatitrung; 
schon  nach  3  Wochen  war  der  8jährige  Knabe  als  geheilt  ?a\  betrachten, 

Tielleicht  handelte  en  sich  auch  in  T  li  o  o  d  o  r'ö  FiLllen  Thouiinr. 
(Archiv  f  Kindexheilk.  Bd.  20)  urn  Blutungen.  Er  theilt  zwei  Fiille 
von  Hemiplegie  bei  Keuchhusten  mit;  in  dem  zweiten  Fall  cut- 
Btand  auf  der  vorher  gelähmten  Seite  —  ungefälir  1  Monat  nach 
der  angeblich  vollkommenen  Heilung  der  Lähmung  —  eine  Chorea, 
welche  nach  5  Monaten  wieder  schwand. 


I 


Hieran  wären  weiter  folgende  Fälle  von  Betheiligimg  de«  Nerven- 
systenoiJ  beim  Keuchhusten  zu  reihen:  Ein  Sjähriger  Knabe  (Jarktr, 
Arch.  f  Kinderheilk.  Bd.  20)  wurde  3  Tage  nach  einem  heftigen  Anlall 
von  den  Erscheinimgen  einer  acuten  EncephalitiB  befallen,  die  jsu 
dauernden  Störungen,  nämlich  einer  Parese  des  rechten  Anne»,  Hjirach- 

I  ßtöruBgen  und  Idiotie  frlhrten.  In  einem  anderen  Falle  (7j*ihrige« 
Madchen)    desselben    Autors    entwickelte   sich    aUmäbllck    ein    viel- 

I  gestaltiges  Bild^  indem  zuerst  die  Unke,  dann  die  rechte  Körperbälfte 
gelähmt  wurde,  eine  rechtsseitige  FacialiBlähmung,  SpraehntöniDg  nsid 
Erschwerung  des  Schluckens  eintrat;  die  BectioD  ergab  eine  iicitte 
8}*mmetrische  Gebimerweichnng  in  den  Frontal-  und  ParietaUappeiif 
welche  beim  Fehlen  von  Blutungen^  Embolieen  und  Tlirombos«!  ata 
Idiopathische  Encephalitis  anzospreohen  uA, 

Was  die  Behandlung  den  Ken chb mite n«  betrijfiti  so  wm^ 
pfiehlt  Bitter  das  Brom o form  aehr  warm.  Faai 9ieta  Mbwamlfm 
nach  ein  paar  Tagen  die  aekwereo  Sjmpiome,  wie  Erbreeheii,  Bla^ 
ttingen,  ernstere  Krampfamttode ;  nach  14  Tagen  war  dSe  Er- 
krankung zu  einem  müdett  Verlauf  ^bergof&hrt  und  d«r  Kcmob' 
husten  naah  im  ganaea  4—6  Wodien  beeodol*  Aocli  Marfan 
(Bev.  mena.  d.  aaL  d.  fenl,  Avril)  hlk  viel  mm  Bromoform, 
wenn  er  ea  aodi  ebenao  wenig  wie  ein  asderei  Kittel  Ar  ein  fiptsd^ 
ieosn  bik.    XKe  Docbiag  von  Bitter  tat  jeM  M^^/mäM 


Ulli, 


huwtnntv 


M*tum 
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^ifiUttUUlIU 


Böfiger, 


lieh  2   Tropfen   bei    ** — Vi  jährigen ,   3  Tropfen  bei    *,f — Ijähzigen 
Kindern,  bei  3jährigen  4 — bmal  täglich  6 — 7  Tropfen, 
romoform-  Wenn  Ritter   die  Gefahr  der  Vergifhmg  leicht  nimmt,  so  ist 

lo>i<atiott.  allerdings  unter  14  Pällen  von  Bromo  form  Vergiftung,  die 
Borger  (IMunch.  med,  Wochenschr-  Nr.  20)  einschliesslich  von 
2  eigenen  bespricht,  nur  einmal  der  Tod  eingetreten;  imme 
sollte  man  hei  grose^i  Doeen  einige  Vorsieht  üben, 

$.  Parotitis  epidemica, 

Parotitis  Ferdinand  Steiner  i Wiener  med.  Blätter  Nr.  25  n.  27> 

«It^^**  dass  von  einem  Mann,  der  eine  Orchitis  parotidea  ohne  Bethe 

der  Parotis  hatte,  sein  BmonatÜches  Kind  angesteckt  wnrde^  welc 
—  nnd  dies  ist  wegen  des  AHers  sehr  merkwürdig  —  ebenfalls  < 
einseitige  Hodenentzündung  bekam;  zuletzt  wurde  noch  die  Mo 
von  einer  typischen  Parotitis  befallen. 


fieter, 


Tariee1l€ii 


6.  Drüsenfieber, 

B,  Hesse  iJahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd,  42,  H.  II  gibt  folj 
Beitrag  zum  Pfeifferschen  Drüsen fieber.    Die  Krankheil  1 
traf  in  schneller  Polge  drei  Geschwister:  dieselben  erkrankten] 
lieh,  ohne  Vorboten,  mit  Fieber,  zum  Theil  mit  Erbrechen, 
zeitig  schwollen  die  Drüsen  vor,  unter  und  hinter  dem  Stemocleid 
mastoideus  an  und  wurden  schmerzhaft;   die  Bewegung  des 
war  behindert.     Bei  Erkrankung  neuer  Drusengrupp^en  neoea  j 
Dabei  war  kein  Schnupfen  und  höchstens  eine  geringfügige  ' 
des  Hachens,     In  zwei  Fällen  geringe  VergrÖ3serung  der  Milz 
der  Leber.     In  allen  drei  Fällen  entstand   schnell  eine   mehr 
weniger  schwere  Nephritis.     Da  sich  in  diesen  Fällen  eine  abortill 
Form  de^  Scharlachs  oder  einer  anderen  bekannten  Infectio 
heit  ansschliessen  Hess ,  so  verdienen  sie  wohl  in  der  That  die  i 
aeidmung  eines  DrAsenfiebers  und  sind  als  Beispiel  für  di^eil 
ziemlich  unbekannten  Krankheitsbegriff  von  Interesse. 

7.  Varicellen. 

Die  erate  Krankengeschichte  von  Marfan  und  Jean  H»| 
(Bev,  mens,  d.  mal,  de  Ven£.,   Janv,)   zeigt,   dass  unter  Tu 
die  Vancelleoeruption   im  Kehlkopf  beginnen  und   zu  hoch| 
Larrnzstenose  fuhren  kann ;  Tracheotomie  und  Heilung.    Im  : 
Fyi,  welcher  ein  Kind  von  9  Monaten   betri£Ft.   trat  die 
niemose   am  sweiten  Krankheitstage   ein   und   erlaubte,    von 


Bernhduii 


Tracheotomie  abzuseilen;  das  Kind  starb  an  Broncliopneumonie ; 
am  bmtereu  Theil  des  recbten  Stimmbandes  fand  sich  ein  linsen- 
grossea^  scharfrandiges,  wenig  tiefes  Geschwür. 

Dass    die    Unterscheidung    von    Varicellen    und    Ya- Differentialj 
riola  Vera  zuweilen   sehr  schwer  ist,  ist  genügend  bekannt;  be-    diagnoae 

^ sondere  Schwierigkeiten  ergeben  sich,  wenn  die  Varicellen  bösartig   Vttriceiien 
Terlaufen,    wie    in    dem    ersten    Falle    von    Löhr    (Deutsche    med,  ^»«l  Variolt^ 
Wochenschr.  Nr.  25);   bei  dem  2jährigen  Kind  coraplicirte  eich  die  ^* 

Erkrankung  mit  einem  phlegmonösen  Erysipel  des  Kopfes  und 
Halses;  bei  der  Section  fand  sich  ausserdem  Bronchopneumonie, 
iHjperplasia  follicularis  lienis,  Enteritis  follicularis  catarrhaha  etc.  In 
dem  zweiten  Fall  von  Löhr  war  an  dem  Tod  eine  zufällige  Com- 
bination  mit  Miliartuberculose  schuld, 

8.  Septische  Erkrankungen. 

J.  Bern  he  im  (Jahrb.  f.  Kinderheiik.  Bd.  43)  beschreibt  zwei  Septikämirf 
Tälle  von  schwerer  septikämiscber  Erkrankung  bei  zwei^^*  *^*'^^®^^» 
rösseren  Kindern^  welche  schon  durch  den  Ausgang  in  Heilung 
ämerkenswerth  sind.  Es  gelang  auch  im  Blute  die  Streptokokken 
ehruweisen;  die  Haut  zeigte  in  einem  Fall  ein  papulo-maculöses 
Üxantbem^  in  dem  zweiten  (nach  Scharlach)  multiple  Blutungen.  In 
dem  Exsudat  der  den  zweiten  Fall  begleitenden  Gelenkentzündung^ 
"^ÄTelche  auf  Natrium  salicylicum  reagirte,  war  bacteriologisch  nichts 
lachweisbar. 

Claude  (Rev.  mens.  d.  maL  de  l'enf,,  März)  tbeilt  2  Beispiele 
lir  infectiöse,  bezw.  toxische  Purpura  mit.  Als  letztere 
er  einen  in  Genesung  übergehenden  Fall  auf,  der  durch  den 
annss  verdorbenen  Fleisches  veranlasst  war.  Der  andere  Fall  trat 
>ei  einer  katarrhalischen  Pneumonie  eines  einjährigen  Kindes  auf; 
in  den  zur  Nekrose  fühi-enden  Hautblutungen  liess  sich  der  Pneumonie- 
coceus  nachweisen. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  verschiedensten  Bacterien  bämor- 
riiagische  Infectionen  verursachen  können;  unter  diesen  Bacterien 
erringt  in  den  letzten  Jahren  aucli  der  Bacillus  pjocjaneus  eine 
gesicherte  Stellung.  Finkelstein  ( Charite- Annal.  Jahrg.  21)  be- 
obachtete bei  drei  durch  monatelange  j  erschöpfende  Krankheit  in 
iefen  Marasmus  verfallenen  Kindern  in  den  letzten  Lebenstagun 
ae  hämorrhagische  Diathese^  die  sich  durch  die  Massanhaflfcio'- 
teit  der  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnten  Häinorrh 
Lbhäßgigkeit  von  Traumen  (Reiben  der  Haut  n,  dorf 
Code  relativ  langes  Vorausgehen  auszeichnf^^^^     * 


Olaade, 


Finkelttetn. 
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Neumami, 


im  Blut  oder  den  Organen  neLen  anderen  Bacterien  der  Bacilius 
pyocyaneus  (emmal  wurde  er  achon  im  Leben  nachgewiesen).  Ei* 
reLhen  sich  diesen  Beobachtungen  ähnliche  von  anderen  Autoren  an. 


IT.  Krankheiten  der  Ctrcnlatiimsorgrane  und  des  BlQtes. 


Erich  Müller   konnte    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  43)   einigf 
Fälle  von  a  c  ii  t  e  r  L  e  u  k  ä  m  i  e  bei  Kindern  beobachten.    Die  Kinder 


Acut« 

Mniler,  wurden  zunächst  auffallend  müde  oder  schläfrig ,  klagten  über 
Schmerzen  in  den  GHedem,  wurden  blass.  Dann  stellten  ^icL  Bin 
tungen  unter  die  Haut  nnd  aus  Mnnd  and  Xase  —  letztere  wüli 
vom  Magen  ans  —  ein ;  Temperatur  zwischen  38  und  40,5  **.  XTnt«r 
Somnolenz,  meist  nnter  Krämpfen,  tritt  nach  einem  Krankbe^- 
lauf  von  ca,  4  Wochen  der  Tod  ein.  Die  Milz-.  Leber-  und  Di  - 
Schwellung  war  massig,  letztere  war  am  Halse  noch  am  meisWB 
ausgeprägt.  Die  Blntveränderung  wm-de  durch  das  Yorlierrschen 
der  gi'osgen  moncmiicleären  Zellen  (mit  chromatinarmem  Keni  tiat! 
schmalem  Protoplasmasaiim)  beherrscht. 

Berg  grün  (Ein  Fall  von  hämorrhagischer  Diathesi' 
mit  Hirnblutimg.  Archiv  i\  Kinderheilk.  Bd.  21)  theilt  aus  der 
Mon titschen  Klinik  einen  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall 
eines  9jährigen  Mädchens  mit,  welches  plötzlich  mit  Fieber,  LeiV 
achmerzen,  Krämpfen  und  multiplen  Blntungen  aus  Scheide  und 
Darm  erkrankte.  Nachdem  sich  die  Ki*ankheit  mit  unregehnfissigem 
Fieber,  Eautblatungen  und  flüchtigen  Oederaen  eine  Zeit  lang  hin- 
gezogen hatte,  trat  unter  Paralyse  des  linken  Facialis  nnd  Krampfes 
der  gleichen  Körperseite  eine  Hirnblutung  (wohl  intrameningeali  ein, 
welche  dauernd  die  Facialisparalyse  und  eine  Parese  der  oberifu 
Extremität  zui'ückliess.  Zu  Beginn  der  Erkrankung  hatte  die  Bluf- 
nntersuchung  ein  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blutkör* 
perchen  von  171  : 1  ergeben;  zahlreiche  eosinophile,  Mark-  und  grosse 
LpnphzeHen  waren  nachzuweisen;  später  war  das  Yerhältniss  nur 
noch  109:1  und  ging  weiterhin  auf  80:1  herunter;  gleichzeitig 
neben  dem  obigen  Blutbefund  auch  starke  Poikilocytose.  SchHee**^ 
lieh  wurde  unter  Gebrauch  von  Knochenmarktahletten  eine  Besse- 
rung des  Blutbefimdes,  der  ims  die  Bezeichnung  „acute  Leuki 
zn  gestatten  scheint,  und  des  Allgemeinzustandeti  erzielt 


y.  Krnßlclieiten  der  T«rdanung'»organe» 

Die    angeborenen    Pylorusstenosen    sind    bisher 
häufig  beobachtet.     Nun  scheint  es  aber,   dass  neben  den  sch^ 


Finkel  stein. 


Fällen,  welche  durchsclmittlicb  sclion  nach  7  Tagen  zum  Tode  führen,  Angeboren© 
nicht  ganz  selten  etwas  leichtere  Fälle  vorkummen,  welche  ohne  Er-  ^^ßß^seani. 
.scheinungen  bleiben,  so  lange  die  austreibende  Magenmus culatur  der 
ihr  durch  die  Stenose  gestellten  Aufgabe  gewachsen  ist.    Tritt  aber 

Ieine  Störung  in  der  Magenfuoction  —  etwa  durch  einen  Diätfehler  — 
ein,  so  entwickeln  sich,  wie  Finkelstein  ausführt  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilknnde  Bd.  43),  in  leichteren  Fällen  die  Erscheinungen  eines  ge* 
wohnlichen  chroiiischen  Magenkatarrhs,  der  allerdings  bald  durch 
die  Hartnäckigkeit  dey  Erbrechens,  selbst  nach  sehr  kleinen  Nah- 
rungsmengen, eigenai*tig  wird.  Wenn  sich  deutliche  Mageninsufficienz 
»und  echte  Erweitenmg  ausbildet ^  rückt  die  Diagnose  noch  näher; 
besonders  auffällig  ist  fiir  den  Beobachter  die  starke  Peristaltik  in 
derMagengegend.  —  Den  Verdauungsprocess  untersuchte  Or  an  (ihid-) 
genauer  und  fand,  dass  die  Milchnahrung  hierbei  im  Magen  abnorm 
lange  verweilte  und  in  eine  abnorme  Gährung  überging  (Butter- 
sänren!);  die  Ausheberung  bezw.  Luftanfblaaung  des  Magens  ergab 
bei  dem  gleichen  Kind  einen  Zustand  der  Ätonlcy  d.  h,  eine  ab- 
norme, aber  im  Gegensatz  zur  Dilatation  sich  wieder  ausgleichende 
I'Vergrössemng  des  Magens. 


GrniK 


I 


Trumpp   (Münch.   med.  Wochenschr.  Nr.  32)   beschreibt  eine 
ngeborene  intrapapilläre  Atresie  des  Duodenums^  über 
deren  Ursache  er  nichts  ermitteln  konnte. 

Hecker  (Petersb.  med,  Wochenschr.)  beschreibt  einen  Fall 
Angeborener  Darmoccluaion;  der  Darm  endete  97  cm  hinter 
dem  Pylorus  blind.  Der  Rest  des  Darmes  hatte  ein  sehr  enges 
Lumen  nnd  war  schnurartig.  Interessant  ist  es,  dass  die  Misa- 
bildung  deutlich  infolge  einer  abgelaufenen  fötalen  Peritonitis  ent- 
standen war. 


Atresie  de 
Dnrms» 
Tnimpp, 


Hecker. 


Konrad  Alt  j Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  5) 
mit  einer  dem  Expei^imente  vergleichbaren  Sicherheit,  wie  die  Fütte- 
rung von  „befallenem",  d.  h.  von  zwei  Pilzarten  inücirtem  Klee  der 
Milch  giftige  Eigenschaften  gab;  die  Kmder,  welche  mit  dieser 
Milch,  die  im  übrigen  gat  abgekocht  war,  ernährt  wurden,  erkrankten 
sämmtlich  an  leichten  lieberlosen  Diarrhöen, 

Heubner  iZeitschr.  f  klin.  Med.  Bd.  29)  studirte  das  Ver- 
alten des  Darmepithels  bei  Darmkrankheiten  der  Säug- 
;e.  Er  fand  je  nach  den  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  ansge- 
ehnte  Erkrankung  des  Darmepitheb,  Besonders  auffällig  war  häuHg 
e  Verschleünung  der  Epithelien.  Als  Ursache  dcrE|>ithelerki'ankung, 
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welche  äimlicli  bei  der  echteo  Cholera  vorkümmt,  glaubt  Heubi 
ein  gelöstes  Toxin  anBprechen  zu  müssen.     Da  nur  quantitative 
scliiedeateiteu  in  den  Epithel  Veränderungen  bei  Dyspepsie^  Enter 
katarrh  und  Cholera  nostras  zu  beobachten  sind,   so   ist  Heubner 
geneigt,   den   bei   Verdauungsstörungen   verschiedener  Art  vorko 
menden  Ausgang  in  Atrophie  weniger  mit  einer  mangelhaften 
dauung  der  Nahrung  als  mit  einer  chronischen  Intoxication   zu  er- 
klären. 

An  einein  grossen  Material  hat  temer  William  B  o  o  1 
die  S  o  m  m  e  r  d  i  a  r  r  h  ö  e  n  der  Kinder  ötudirt  ( A  bacteriulogical 
anatomical  study  of  tbe  suramer  diarrhoe  as  of  infant«.  Baltimore),  Er 
fand  die  Yeränderungen  immer  am  stärksten  im  imteren  Theil 
Darmkanals  auBgesprocheu.  Die  oberste  Epithelschicht  ist  mehr  i 
weniger  abgestossen ,  die  Epithelien  durch  Leukocyten  auseinander* 
gedrängt,  das  Epithel  zum  Theil  nekrotisch.  Die  Mucosa  ist  weehselöd 
Btark  intiltrirt  und  auch  ulcerirt;  ausnahmsweise  ist  sie  in  der  ganzen 
Tiefe  neki'o tisch,  häufiger  nur  an  einzelnen  Stellen.  Ana  den  übrigen 
Organen  wäre  die  fast  nie  fehlende  Pneumonie,  die  Nekrose  d^ 
gewundenen  Harnkanälchen,  die  Hämon*hagieen  oder  heerdweise  1 
kr  ose  der  LymphfolUkBl  in  der  Milz  zu  erwähnen.  Die  bactcr 
logische  Untersuchimg  liem  immer  eine  Vermehrimg  der  Bacteri«! 
zahl  und  eine  grossere  Mannichfaltigkeit  der  Arten  erkennen, 
lactiß  aerogenes  und  Bacillus  coli  communis  findet  sich  in  grosser  Mei 
besonders  bei  den  einfach  dyspeptischeo  Diarrhöen;  bei  geschwurig 
Processen  beherrschen  Streptokokken  mehr  oder  weniger  die 
und  sind  in  den  schleimig-eitrigen  Stühlen  mikroskopisch  neb 
Leukocyten  zu  finden.  Der  Zustand  erscheint  hierbei  schwer  in- 
fectiöö,  der  Verlauf  ist  zuweilen  nicht  zu  beeintiussen.  In  emt 
dritten  Classe  von  Darmkatarrhen  ^  die  meist  schwerer  Art  j^iüd, 
findet  sieh  der  Proteus;  die  Krauken  zeigen  hier  schwere  Intoxi* 
cation,  die  Stühle  sind  wässrig  oder  breiig  und  stinkend, 

Finkelstein  (Deutsche  med.  Wochenschr.)  hat  eine  Kraul 
hausepidemie  von  Enteritis  follicularis  bei  Kindern  ätiolü;:ticli 
untersucht  und  glaubt  den  Erreger  in  einem  dem  Bacteriran  c^^ 
ähnlichen  Bactcriura  gefunden  zu  haben.  Von  dem  gewöL 
CoU'Bacttirium  unterscheidet  er  sich  aber  durch  seine  gröasere 
fectiosität  (vorwiegend  bei  VertTitteruug  an  Mäuse).  Wäre  dieser  Bacil 
als  specifisch  zu  betrachten,  so  würden  nicht  nur  die  infectiöse  Colli 
sondern  auch  einzelne  als  Dyspepsie  und  als  Cholera  nostra»  verlaaß 
Fülle  in  dieselbe  Gruppe  zu  rechnen  sein.  In  den  Krankheitspil 
ducten   i.st   (h-r    sehr  polymorphe   Bacillus  vorwiegend   intracello 
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zu   finden.     Von  der  Darmerkrankung    aus    kann    es   zu    den   ver- 
schiedensten Metastasen  durch  den  BaciUus  kommen. 

Ein  seltener  Folgezustand  der  Gastroenteritis  ist   der  Hydro-  Hydrc 

cephalus;  vielleicht  ist  wenigstens  ein  Fall  von  Marfan  (Hev.  mens,  des  «J^P^»! 

mal.  de  l'enf.,  Aoüt)  in   dieser  Weise   aufzufassen,   wenn  wir   die   bei   der  ^,«*-yi* 

Section  gefundene  Obliteration  vieler  venösen  Sinus  mit  der  (Jastroent^^ritis  Marfkn 
in  Verbindung  bringen  und  sie  als  Ursache  der  Stauungserscheiuungen  im 
Gehirn  und  der  consecutiven  Atrophieen  ansprechen. 

Escherich    (Therap.   Wochenschr.    Nr.    10)    ümj)fiehlt    warm     Th«r»p 

das  Tann  igen  bei  Diarrhöen  der  Kinder;   er  betont  hierbei  sehr    d*"  ^^*J 

*  II  At  Ar  fi 

richtig,    dass   es    bei    acuten   Darmkatarrhon   und   dem   Bo^inn   der    Tannigi 

Enteritis  foUicularis  nicht  zu  verwenden  ist,  sondern  violmehr  beim  K«oherif 
subacuten  und  chronischen  Darmkatarrh,  bozw.  wenn  dio  erst- 
erwähnten Erkrankungen  aus  dem  acuten  Stadium  heraus  sind.  Er 
erklärt  sich  diese  Indication  daraus,  dass  Tannin  nicht  sowohl  dio 
entzündete  Schleimhaut  als  die  an  der  Schloimsecretion  bethoiligten 
Darmtheile  beeinflusst.  Um  sichere  Erfolge  zu  erzielen,  sind  gleich 
grosse  Dosen  zu  geben  und  sind  dieselben  bei  chronischen  Zustän- 
den nicht  zu  früh  ganz  auszusetzen.  Escherich  gibt  0,25  g  bei 
Kindern  bis  1  V«  Jahre,  0,5  g  bei  älteren,  4 — 6mal  täglich. 

Ein  scharfer  Concurrent  ist  dem  Tannigen  in  dem  Tannalbin   Tann  all 
erwachsen;    dasselbe    ist    ein    durch    Erhitzung   schwer   löslich    go-      t*ottUel 
machtes  Tanninalbuminat  mit  50^0  Tanningehalt.   Dio  Voraussetzung 
Gottlieb's  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11)  von  einer  starken 
Beeinflussung   des   Darmkanals  ohne   Schädigung  des   Mundes  und 
Magens  bewährte  sich.    Engel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11)        Kngol, 
empfiehlt  das  Tannalbin  im  Verlauf  von  acuten  Durchfällen,   vor 
allem  bei  chronischen  Darmkatarrhen  und  gibt  bei  Kindern  in  den 
ersten  Tagen  1 — 3mal  0,5  g.  —  Vierordt  (Deutsche  med.  Wochen-  Behandl 
Schrift  Nr.  25)   gibt   es   bei  subacuten   und   chronischen  Dünn-  und    <^*»»  ^*' 
Dickdarmkatarrhen  bezw.  auch  ulcerativer  Enteritis   und,   zwar   bei  Tannalb 
Kindern  jenseits   des  1.  Jahres  in  Dosen  von  mindestens   0,5  (pro      Vletord 
die  mindestens  1,0).  —  Grössere  Erfahrung  bei  Säuglingserkrankungen 
hat  bisher   nur  Holzapfel   (Deutsche   med.  Wochenschr.  Nr.  60):      Holaipf 
gewöhnlich   handelte    es    sich    um    7 — 10  grüne   und    gelbe,    mehr 
oder  weniger  schleimige  Entleerungen  am  Tag;    es   war  aucli  eine 
Reihe  schwerer  Erkrankungen  vorhanden  mit  20—25  Entleerungen. 
Wurde  die  Diät  geregelt  (dies  ist  natürlich  immer  vorausgesetzt), 
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so  trat  nacli  2—3  Tagen,  bei  den  schweren  Fällen  etwas  später  Erfulg 
ein.  Grössere  Kinder  erhielten  als  Eiazelgaben  0,5^1,0,  Säuglinge 
0j25 — Ojö;  meist  genügten  acht  Dosen,  in  der  Weise  verordnet^  dass 
am  ersten  Tag  3—4  in  stündlichen  Dosen,  am  folgenden  Tag  eben- 
soviel über  den  Tag  veiiiheüt  gegeben  worden. 


Magen- 
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püy  Bio- 
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injection, 

aberettlüs 
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n^H 


Leo  (Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte  Nr.  14)  bringt  wiederum 
Magenausspülung  bei  Säuglingen  in  empfehlende  Erinnenmg 
sie  ist  angezeigt  bei  allen  acuten  dy speptischen  Zuständen,  während 
sie  bei  dem  Brechdurchfall  nur  in  ca.  40  %  nützt.  Von  den  chro- 
nischen Zuständen  sind  besonders  geeignet  die  Fälle  von  tempo- 
rärer Dilatation  und  starker  Cfasauftreibung  dm  Magens,  welche  mit 
Störungen  des  Appetits ^  häuüg  auch  mit  Erbrechen,  schlechter  Er- 
nährung und  Anomalieen  der  Defäcation  einhergehen. 

Barbier  und  Deroyer  (Rev.  m.  d.  mal.  de  Teuf.,  Dec. )  stu- 
dirten  den  Einfluäs  wiederholter  kleiner  subcutaner  Injectionen 
physiologischer  Kochsalzlösungen  und  sahen  regehuässig  nach 
einer  Tagesdosis  von  höchstens  30  ccm  (in  2 — 3  Injectionen)  Tem- 
pera tm^  und  Puls  ansteigen  und  die  Spannung  im  Gefässsjstem 
ztmehmen.  Sie  empfehlen  die  Injectionen  bei  acuter  oder  chronischer 
Enteritis  mit  subnormalen  Temperaturen. 

Bei  nach  (Münchener  med.  Wochenschr.  Kr,  18)  injioirte  bei 
15  schweren  Fällen  von  Sommerdiarrhoe  den  Säuglingen  subcutan 
steriles  Rinderserum  (1 0 — 20  ccm)  und  glaubt  deutUche  Besserung 
des  Allgemelnbefindena  gesehen  zu  haben.  Er  stellt  weitere  Versuche 
über  subcutane  Ernährung  bei  schwerer  Gastro- Enteritis  in  Aussicht 

Marfan  (Rev.  m.  d.  mal.  de  Tenf.,  Juni)  berichtet  von  einem 
***Kiiid^  das  zu  9  Monaten  eine  ausgedehnte  Ulceration  der  Zalxü- 
Schleimhaut  mit  Vereiterung  der  Halsdrüsen  bekam  und,  als  es  im 
Alter  von  16  Monaten  starb,  ausserdem  eine  au.sgedehnt^  Darm- 
tuberculose  aufwies.  Wahrscheinlich  war  füe  Munderkrank 0x45 
primär,  während  die  Darmerkrankung  durch  Verschlucken  tuber- 
culöser  Massen  secundär  entstand, 

Grüne berg  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24)  theilt  einen 
Fall  von  isolirter  Mesenterialdrüsentuberculose  Imit 
Autopsie,  jedoch  leider  ohne  BaciUennachweis)  mit:  Bei  einem 
8jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  ohne  Beschwerden  eine  kind»- 
kopfgi*08Sö,  unemp^ndliche  und  leicht  verschiebbare  Geschwulst  in 
dei*  rechten  Bauchserte^   die    sich   bei   der  Operation   als  ein  tobe 
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colöser  Mesenterialdrüsenabscess  erwies ;  daneben  noch  mehrere  ver- 
käste lind  vereiterte  Mesenterialdrüsen ;  als  muthmaass liehe  Eingangs- 
pforte des  Tuberkelljacillii3  —  sonstige  Tubercalose  fehlte  —  fand 
Bich  ein  entsprechend  gelegenes  und  bereits  vernarbtes  Qeschwüi' 
im  Danndarra, 


J 


Frühwald    lUeber   Mastdarmrhagaden    und    Fissuren  Bölmwdlu 
im  Kindesalter.    Wien  und  Leipzig)  bespricht  ausfühi^Hch  die  leicht     der  Mast- 
'  übersehenen  und  in  ihren  Folgezuständen  sehr  unangenehmen  After- 
fissuren.     Er  behandelt   sie   mit   einer  Salbe  aus  lO'/oiger  Borsttui-e 
und  2— 4>  Cocain. 

Kamienski,  Ohylöse  ErgüBse  in  die  aerö  sen  Höhlen  Angeboren« 
des  Körpers  (Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  41,  S.  40i).  Bei  einem  cby loser 
tunfwöchentlichen  Neugeborenen  wai^  schon  einige  Tage  nach  der 
Oebxirt  eine  Vergrösserung  des  Bauches  bemerkt  worden ;  es  wurde 
bei  der  Untersuchung  als  einziges  Krankheitssymptom  ein  Ascites 
festgestellt.  Die  Ptmction  ergab  chjlose  Flüssigkeit,  von  der  mit 
I  einem  Male  750  ccm  entleert  wurden*  Zunächst  erneuerte  sich  der 
Ascites  und  verschlechterte  sich  der  Allgemeinzustand,  dann  aber 
verkleinerte  sich  der  Bauchumfang  (unter  MercurialpEaster),  und  es 
Hess  sich  ein  Vierteljahr  nach  der  Punction  vollkommene  Heilung 
feststellen. 


fisftiiren, 
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yi.  Ernnkheiten  der  Earnorgrane* 

Simmonds  (Arch,  f.  kliii.  Med.  Bd,  5G|  bat  ÜQ  Leichcvu  von  atrophiachen 
Säuglingen  auf  den  Zustand  der  Niereu  untersucht,  und  zwar  mit  der  Aus- 
wahl, dtiss  aich  keine  schwereren  Erkrankungen  anderer  Art  an  den  Leichen    r^wß^ii  do 
nachweisen  liessen.    Er  traf  hierbei  mit  grosser  Regelm*ä«sigkeit  auf  patho-        ö^Iiöh 
logische  Veränderungen  dea  Nierengewebes,  die  allerdinga  vergehieden  stark  Säuglinge 
ausgeprägt   waren.     Nach   Ausschluss   aller    anderen    Krankheiten    glaubt     simmund«. 
Simmondd    nur    die    Otitis    für    die    Nierenerkrankung    verantwortlich 
machen  zu   können,   weil  nur   sie   mit   annähernd   gleicher  Häufigkeit  bei 
Atrophie  gefunden  wird»     ßei  dem  in  Rede  atehenden  Leichenmal^rial  bat 
Simmonda  29mal  auf  eie  gefahndet  und  sie  28mal  gefunden.    Zur  Be«t5ti- 
gung  dieser  «ehr  interessanten  Auffassung  kann  Simmondö  niittheilen,  daas 
er  5niaJ    bei  8  Untersuchungen   aus   der   Niere   die   gleichen   pathogenen 
Bacterien  cultiviren  konnte,  die  im  Mittelolir  nachweisbar  waren.    Bei  der 
Würdigung  dieaes  merkwürdigen  Befundes  möchte  Ref.  aütirdinga  auch  an 
die  Möglichkeit  denken,  da«s  die  Gewebe  erat  gegen  Ende  des*  Li^bens  uiit  dem 
Erlöschen  ihrer  WiderstandHfaliigkeit    von  den  pafchogenen  Bacterien,  die 
in  den  Körperhöhlen  schmarotzen,  öberachwemmt  werden;  es  könnten  also 
Nierenveründerungen»  soweit  sie  nicbt  überhaupt  schon  von  froher  her 

iden,  durch  agonale  Sepsis  zu  Stande  kommen. 
JaJurbach  der  prectLschen  Medicij}.    1897.  37 
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UrUtU  Uselierieli   baue   aasl  «af  die  dnreh   das  BACicrimm 

%*im4*tm.^^^^  bewirkte  Cjiiiitis  bei£jiideni  u&wrkniii  ywiiti  Sem 
'^^Sdifiler  Tmmpp  (Xmiieli.  med.  WocheMckr.  Kr.  m\  hmam  jew 
Ober  29  FaDe  berkhiea,  wdebe  er  in  dr^  Omasm  l&c&:  6  Falk 
warea  nttr  UAchierer  Art  —  ea  beatead  Kamdrang  md  Jg—i^t***?^ 
Hcbkeit  der  Blasea^egeody  der  Urin  war  (wie  mamet  bei  Goli^stitiy 
aauer,  tqd  gewöhnlicher  Farbe  und  nor  leicht  getrobt;  die  Krank- 
beü  dauerte  1—2  Wochen.  Die  zweite  CUsBe  (9  Falle)  meägbt 
acfawerere  ortticbe  tmd  ABgememerschemimgieii:  Ton  leCztoroi  aat 
erwähnt  tnireg^mäsaiges  i^ber,  häoBges  Brechen «  £üile  Gesichts- 
fiu4>e,  wechschide  Gemüthsstimmcmg.  In  2  dieser  Fälle  krocb  dar 
P^^ioeaa  bi^  zu  den  Nieren  tmd  führte  zmix  Tode,  Schtiiwrfich  wnrdea 
bei  17  besonders  ontersnchten  Fällen  von  Enteritis  foliiciilarid  14iBaX 
im  Harn  Cbü-Bacillen  gefimden  —  wie  Verf.  annimmt,  sind  sie  ^  t  "" 
die  Terletzte  Darmschleimhant  in  die  Blase  gewandert.  Ueber 
tia,  welche  dnrch  Aosscheidnng  der  Baeterien  durch  die  Niere 
entstanden  wäre,  kann  Trumpp  nicht  berichten.  Die  Fälle  dm 
dritten  Classe  betrafen  in  grosserer  Zahl  Knaben,  während  soost 
fast  anfisehliesslich  Mädchen  affidrt  werden  —  es  wandert  bei  letstena 
das  Coli-Baeteritun  durch  die  Harnröhre  ein. 

In  IJebereinstiiDintmg  mit  dieser  Arbeit  steht  eine  üntersnchtn^ 
Finkelstein's  (Jahrb.  far  Kinderheilk.  Bd.  43K  Aach  er  be6lä%l 
die  Häufigkeit  der  Cystitis  bei  Säuglingen  ibeiTrampp  12  v«b 
21  Kindern)  tmd  im  besonderen  des  weiblichen  Geschlechts.  Finkel- 
stein  betont,  dass  die  Kinder  schwer  krank  zu  sein  pflegen,  der  Vm 
nur  spärlich  oder  selten  entleert^wird  und  hierdurch  die  flinwandi 
dorch  die  kurze  Urethra  begünstigt  wird.  Er  beschreibt  w 
emeai  Fall,  wo  das  Bacterium  lactis  aerogenes  bei  Sepsis  In 
Hamwege  ausgeschieden  wurde  und  sie  in  Entzündung  versul 


TII.  Krankheiten  des  Kerrensjsteins* 


bifjdjQog  Die  Fortschritte  in  der  Behandlung  des  Myxödems  und 

^i  S c hi I d-  Qchiexi  CretinismuB  mittels  der  Schilddrüse  sind  bekannt, 
■tiaiiiauig^"*^^  Medical  Association  (Br,  Med,  Joum,,  8ept  12)  hat  auf 
|dlofU,  ^.  Versammlung  an  einem  grossen  Material  diese  Frage  noch 
mal  vorgenommen  und  in  dankenswerther  Weise  versucht,  die  i 
fhr  die  Schilddrüsenbehandlung  von  Cretins  und  Idioten  fe 
Ueber  die  günstige  Beeinflussung  des  sporadischen  Cretinismu» 
man  einig ;  Parker  demonstrirte  die  Photographieen  von  ca.  40 1 
Ibs  vor  und  uach  der  Behandlung,   aus  denen   der  Kückgang 


K  inderkr  ankh  eiten. 
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cretinistifichen  Habitus,  das  rapide  Wachsthuni  (selbst  nocli  in  einem 
Alter  yon  20 — 30  Jahren),  sowie  die  Besaerung  der  geistigen  Fällig- 
keiten hervorging.  Parker  unterscheidet  mindestens  drei  Formen 
von  Cretinismus:  entweder  ist  die  Schilddrüse  fötal  nicht  entwickelt, 

^ode^  sie  ist  während   des   Lebens   atrophirt,    oder  sie   ist   kroptig 

( entartet. 

Im  Gegensatz   zu   dem  Cretinismus   stehen   andere  Formen  von 

I  Idiotie;  immerhin  könnte  bei  ihnen  gleichzeitig  ein  Schilddrüsen- 
m  an  gel  vorhanden  sein  imd  deswegen  die  Schilddriisenbehfandlang 
nicht  ganz  ohne  Erfolg  bleiben.     Em  besonderer  Typus  der  Idiotie 

I  (^bei  uns  wenig  gewiirdigt)  ist  der  Mongolentypus,  der  als  eine 
geborene  Entwickelungsatörtmg  aufzulassen  ist.  Nicht  nur  bei 
ieren  Formen^  sondern  auch   im  besonderen  bei  der  letzteren  hat 

'Telford- Smith  in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung  eine  ge-  Teiford-Smitj 
wisse  Bessei-ung  gesehen,  und  zwar  im  umgekehrten  Yerhältniss  zum 
Alter,  während  Fletcher  Beach  und  Thomson  allerdings  nicht 
das  Gleiche  berichten  können.  Von  schädlichen  Nebenwirkungen 
wäre  eine  Zunahme  der  Yerkrümmung  der  Wirbelsäule  zu  ver- 
zeichnen xmd,  was  von  grossem  Interesse  ist,  eine  Erweichung  der 
zum  Wachßthum  angeregten  Knochen;  so  wurde  z.  B.  bei  einem 
25jährigen  Cretin  eine  Erweichung  und  Verkrünmiung  der  Boino 
schon  3  Monate  nach  Beginn  der  Scliilddrüsenbehandlung  constatirt. 
Diese  Knochen erweichuDg  muss  nicht  selten  sein,  da  sie  von  Parker, 
Telford- Smith  u.  a.  erwähnt  wird. 

Wir  schliessen  hieran  den  Beitrag,  den  Do browskj  ziur  Frage  DobroT^flqrJ 
der  Anwendung  des  Thyreoidins  in  der  jKinderpraxis  (Archiv  für 
Kinderheilk.  Bd.  21)  lieferte.  Er  verabreichte  auf  der  Monti'schen 
Klinik  längere  Zeit  hindurch  das  Merc kusche  Thyreoidinum  sicca- 
tum  an  im  ganzen  30  Kinder.  Die  Prmigo  sah  er  rasch  und  sehi* 
günstig  beeinflusst;  Recidive   traten   hmerhalb   1 — IS   Wochen   auf 

[und  besserten  sich  nach  abermaliger  Darreichung  des  Präparates. 
Ebenfalls  günstig  war  die  Wirkung  auf  den  parenchymatösen  Kropf; 
die  W^irkung  war  schon  nach  2 — 3  Tagen  kenntlich  und  erreichte 
ihr  Maximum  in  3  Wochen;   aber   auch   hier  Recidive!     Ein  fett- 

IBÜchtiges  Mädchen  von  39  kg  verlor  in  8  Wochen  2,5  kg  Körper- 
gewicht. Bei  Idioten  war  kein  erhebhcher  Erfolg  durch  Thyreoidin 
«u  erzielen.  Die  bekannten  Nebenerscheinungen  der  SchiWdrüsen- 
futtening,  wie  Gewichtsabnahme,  Pulsbeachleunigung ,  Vermehrung 
der  Diui-ese  und  des  Durstgofiüils ,  traten  bei  Kindern  ebenso  wie 
bei  Erwachsenen  ein. 


Eisner, 


dlling. 


OlronUoher  EUner  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd,  43)   weist   fiir   den  chro* 

Hydro-  nischen  Hydrocephalus  statistisch  nach,  dass  die  an^borene 
83'philis  bei  ihm  verhältnitssmüssig  bätiiig  vorkommt,  und  ist  daher 
geneigt,  der  Syphilis  bei  der  Aetiologie  eine  wichtige  Rolle  zuzu- 
weisen. 

Schilling  <Münck  med.  Wochenachr.  Nr.  1)  hatte  das  Glück, 
durch  in  Pausen  vorgenommene  Punction  beider  Himventrikel  einen 
starken  Hydro cephalns  im  Alter  von  7  Monaten  dauernd  zu 
heilen ;  die  geistige  Entwickelong  ist  eine  gute  geworden*  Auch  bei 
einem  Kind,  welches  an  Krämpfen  erkrankte,  punctirte  er  beide 
Ventrikel,  Obgleich  sich  nur  aus  einem  Ventrikel  Flüssigkeit 
(2 — 3  ccm)  entleerte,  soll  sich  sofort  eine  sehr  autYallige  Besserung 
gezeigt  haben;  die  Krämpfe  Hessen  in  den  nächsten  Tagen  nach; 
Heüung, 

fifepiie^  Epstein  (Prag,  med,  Wochenschr.  Nr»  43  u,  44)  macht  auf  die 

**^'  folgende  Anomalie  der  ps 3- chomoto riachen  Function  auf- 
merksam,  die  er  bei  rachitischen  Kindern  einigemal  beobachtete, 
ohne  übrigens  deswegen  auf  eiaen  engeren  Zusammenhang  mit  der 
Kachitis  zu  schEessen.  Erhebt  man  bei  diesen  Kindern  eine  Ex- 
ti*etnität,  vor  allem  die  untere,  so  bleibt  sie  längere  Zeit  unbeweg- 
lich in  der  Lage,  die  man  ihr  gegeben  hat.  Die  Untei-suchun^  er- 
gibt keine  sonstigen  Abnormitäten  im  Nervensj^tem ,  doch  zeigten 
die  Kinder  sämmtlich  eine  gewisse  geistige  Zui^ückgebliebenheit  und 
eine  Art  psychischer  Depression,  ohne  deswegen  übrigens  irgendwie 
schwachsinnig  zu  sein;  sie  sprachen  noch  nicht  oder  hatten  einen 
fiir  ihr  Alter  ungenügenden  Sprachschatz:  sie  konnten  sich  noch 
nicht  fortbewegen  j  waren  hochgradig  floride  rachitisch.  Das  Alter 
war  zwischen  18  Monaten  und  B^k  Jahren. 


Acnt«  V«r- 
wirrtbeit, 
9.  Kaliscber« 


Hysterie, 
ECissel, 


S.  Kalischer  (Arch.  t  Psychiatrie  Bd.  29,  H.  1)  berichtet 
über  einen  Fall  von  acuter  Verwirrtheit,  die  im  Anschluss  au 
eine  Influenza  bei  eiaem  2  Jahre  alten  Kinde  einsetzte  und  in 
3  Monaten  günstig  verlief. 

Kissel  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  20,  H.  5  u,  6)  beschreibt  einen 
Fall  von  schwerer  hysterischer  Anorexie  (Anorexia  nervosa) 
bei  einem  11jährigen  Mädchen.  Bei  dem  psychisch  und  tubereulös 
belasteten  Mädchen  änderte  sich  zunächst  der  Charakter,  indem  es 
menschenscheu  und  bigott  wui'de,  dann  entwöhnte  sich  das  Mädchen 
auf  Grund  der  Vorstellung,  dass  sie  zu  viel  esse,  der  Nahrungs- 
aufiiahme.    Beim  Eintritt  in  das  Krankenhaus  (24.  Nov.)  wog  das 


Mädchen  I  bei  dem  ausser  der  Abmagerung  nichts  Ki*ankhaftes ,  im 
besonderen  kein  Zeichen  von  Hysterie  zu  finden  war,  22,2  kg,  beim 
Austritt  (am  10*  März)  35,82  kg;  es  war  um  die^e  Zeit  psychisch 
und  körperlich  vollkommen  liergestellt. 

Bruno  Leick  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd,  30)  gibt  folgenden 
Beitrag  zu  der  Hysterie  der  Kinder:  Ein  neuropathisch  stark  be- 
lasteter lljäln-iger  Knabe  verfiel  infolge  von  heftigen  Zahngchmerzen 
in  einen  Zustand  grosser  Schwäche,  in  dem  er  einen  ganzen  Tag 
und  die  folgende  Nacht  ohne  grössere  Pausen  schlief  Danach  hatte 
er  starkes  Schwindelgefühl ,  Anieisenkriechen  in  den  Beinen  und 
eine  von  Tag  zu  Tug  zunehmende  Unsicherheit  iiu  Geiien,  Patellar- 
reflexe  gesteigert,  R o m b e r g'sches  Phänomen;  Patient  taumelt  so 
stark,  dass  er  nicht  olme  Unterstützung  gehen  kann.  Im  Krankenhaus 
trat  14  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit,  nachdem  der  Zahn  extrahirt 
war  und  die  Beine  faradisiil  waren,  innerhalb  2 — 3  Tagen  Heilung 
ein.  Leick  fügt  in  der  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte  (Kr,  20 1  diesem 
Fall  noch  drei  andere  an ;  auch  in  ihnen  handelt  es  sich  um  Knaben 
zwischen  d'fa  und  12  Jahren,  bei  denen  sich  plötzlich  oder  im  Laufe 
weniger  Tage  eine  Lähmung  der  Extremitäten  entwickelte,  welche 
sich  unter  ärztlicher  indifferenter  Einwirkung  wieder  schnell  verlor, 
ßensibditätästörungen  oder  andere  Erscheinungen  von  Hysterie  waren 
übrigens  in  keinem  Fall  nachweisbar. 


Leick. 


gibt 
einem 


einen 


Fah 


Nearo- 


E.  Berg  grün  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21) 

von    allgemeiner    Neurofibromatose    bei    einem    lljähriüren  ^^^tf'''"^*"*^ 

*  .  «  .  .  Berggimi> 

Knaben.    Der  sehr  merkwürdige  Krankheitsfall  lässt  sich  hier  nicht 

genauer  mittheilen ;  es  sei  nur  erwähnt,  dess  die  Keurofibrombildung 
ganz  ungemein  verbreitet  war  und  nicht  nur  die  Hautnerven,  sondern 
auch  die  gesammten  Körpernerven,  einsclüiesslich  Herz-  und  Magen- 
nerven,  sowie  auch  die  Nervenwurzeln  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
betraf.  Die  Erscheinungen  begannen  mit  starker  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Sacralgegend  (Neuroiibrombildung  in  der  Cauda  equina)  und 
betrafen  dann  in  complicirter  Weise  das  ganze  Nervensystem ;  gleich- 
zeitig wurden  die  Knoten  in  der  Haut  bemerkt.  Aetiologisch  war 
I  nichts  festzustellen,  ausser  dass  ein  Grossvater  an  H au tgesch Wülsten, 
welche  über  den  ganzen  Körper  verstreut  waren,  gelitten  hatte. 

VIII,  Yenerische  Krankheiten. 

a.  (t  0  n  o  r  v  li  o  c. 

Seif f er t  (Jahrb.  f  Kinderheilk.  Bd.  42,   H.  1)  sah  bei  einem 
4jährigen  Mädchen  als  Metastasen   bei  Gonorrhoe  an  Hand-  und 
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Keumami. 


TendO'       Fnssrücken   di^use  Entzündimgeii   mit  scheinbar  hauptsächlidii 
VÄginitis    Betheiligimg  der  Sehnen  seh  ei  den;  das  Allgemeinbefinden  litt  selil 
8«iir«rt.     ' imregebnässiges  Fieber;  Heilung.     In  dem  durch  Frobepunction  g:^ 
wonnenen  Eiter  wurden  Gonokokken  (und  zwar  ausscliliesalich)   s< 
wohl  durch  Cultur  wie  durch  Färbung  nachgewieeen. 


Syphi- 

litifclie 

HBmipIegie, 

Flft£BlUJ. 


b.  Sjphilis. 

Passini  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21)  theilt  folgenden  Fa] 
mit :  Ein  syphüitischeB  Kind  von  24  Monaten  bekommt  plötzlich  ©in 
rechtsseitige  Lähmung  und  Aphasie.  Bei  der  durch  hinzutretende 
Krankheiten  ermöglichten  Autopsie  iindet  sich  eine  syphilitischi 
Endarteriitis  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  mit  folgender  E» 
weichung  des  linken  Groashims,  Der  Auffassung  PassinTs,  d&dl 
es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  früh  acquirirte  Syphilis  gehandoi 
haben  wird,  kann  Ref.  nicht  beistimmen*). 


Syphilitische  Erkrankung   der  Hachenmandel  kam 
adenoide  Veget-ationen   vortauschen   (Garel  in  Rev.  mens,  des  mai 


Syphi- 
HtUche 

der  Bachen-  ^^  l'^nf,,  Aoüt) ,   doch  wird   die  genauere  Untersuchung   der  Nase) 
mandel,      des  Phar^Tix  und  des  Gaumensegels  auf  die  richtige  Spur  und  dami 
Gart?!.        ^^  ^^  richtige  Behandlimg  fuhren. 

Lehrbücher  und  Monographieen. 

A.  Baginsky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    5.  Aufl, 
William  D.  Booker^A  bacteriological  and  anatomical  study  of  the  anmaiÄ 

diarrhoea»  of  iofants.    Baltimore 
W«  Camerer,   Der  Stoflrwechsel   des  Kindes  von   der  Geburt  bis  zqy  6( 

endigung  des  Wachsthume,  2.  durch  einen  Nachtrag  vermelirte  Amf 
Adolf  Dennig,  Ueber  die  Tuberciilose  im  Kinde84dter.  Leipzig» 
A*  Jacobi»  Therapeuticü  of  infancy  and  cbildliood.  Philadelphia 
Lange  und  B rü  ck n er ,  (tiimdrisä  der  Krankheiten  des  Kindesalters.  Leipilj 
Thomas  Morgan  Rotch,  The  hygienic  and  medical  treatment  of  chili 

(2  Bände.)  Edinburgh  und  London, 

B.  Sachs,  Lehrbuch  der  Nerrenkrankheiten  des  Einde^alterSp  Qbersetacl 
Onuf'Onufrowicsi.     Leipzig  nnd  Wien, 

Max  Stoos,  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  (^  i 
Bericht  über  die  Thütigkeit  des  Jenner*8chen  Kinderspüala  in  1 
im  Laufe  des  Jahres  1895).    Bern. 

O.  Vierordt,  Rachitia  und  Osteomalacie. 


*)  tJeber  congenitale  Syphilis  vergl.  auch  Abschnitt  Haut» 
Venerifche  Ki-ankheiten.    Red. 


Luft  tin.l 

Stoff- 
wechsel^ 
r.  V.  Terray.! 


Panl  Y.  Terray^  üeber  den  Einfluaa  des  Sauerstoff gehaltes  Sauerstoff« 
der  Luft  auf  den  Stoffwechsel   (Pflüger's  Arch.  Bd.  tJ5,  H.  7  m,  8.    gehalt  def 
IMitth.  aus  d*  phjH*  iiiöt.  d.  üniv*  Budapest).    Nacli  Besprechung  der  älteren 
perimente    mit    vollständiger    Litte raturangabe    folgt    die    Beschreihung 
1er   an   Hunden    und    Kauincben   angestellten   Versuche.     Diese  beweisen 
•^ wieder»  dass  der  Stoffwechsel  nicht  nur  eine  Oxydationswirkung  ist,  sondern 
in  erster  Reihe  auf  einem  durch  die  Zellfnnction  bewii'kt-en  Spaltungsprocesae 

t beruht,  wie  denn  schon  Pflüger's  in  rt^inem  Stickstoff  gehaltene  FrÖBche 
kaum  weniger  Kohlenj^äure  ausathnieten,  als  in  reinem  Sauerstoff.  Die  Ex- 
perimente ergaben:  der  Stoffwechsel  ist  innerhalb  weiter  Grenzen  vom  Sauer- 
eto0gebatt  der  eingeathmet^in  Luft  unabhängig,  und  eine  Verminderung  bis 
10,57'  ist  für  die  Respiration  irrelevant  Unter  10^*5  °/o  ändert  sich  bei 
KHnnd  und  Kaninchen  die  Mechanik  der  Respiration »  indem  die  Tiefe  und 
HZahl  der  Athemzüge  wäcliHt  und  die  Hülfsmuseulatur  in  Anapinich  genommen 
wird.  Die^jer  forcirt-e  Respirationsmodus  erhöht  den  Luftwechael  der  Alveolen 
und  die  alveolare  Saueratoft^pannung,  Dadurch  wird  bei  weiterer  Luft" 
verdünnong  daa  Ersticken  des  Thieren  zunächst  hintangehalten,  und  imminente 
ebensgefahr  stellt  sich  erjst  mit  dem  Sinken  des  SanerstoffgehalteB  auf 
i,25%  ein,  wobei  der  reBpiriLtorische  Quotient  zunimmt  und  viel  mehr 
Kohlensäure ,  sowie  etwas  mehr  iStiekatoff  ausgeschieden  wird.  Es  treten 
iaim  infolge  der  mangelhaften  Oxydation  im  Harne  intermediäre  Stoff- 
srechfielprodncte  auf,  beim  Kaninchen  Milchsäure,  beim  Hund  OxaUaure. 
[>lese  setzen  die  Alkaleacenz  des  Blutes  herab  und  Verf.  stellt  sich  vor,  dass 
de   durch   Austreibung   von   Blutkohlensäure   die   Kohlenaäureausacheidung 


Einwirkttug 
d**9  Hoch- 

a  u  f  d  e  n 
meuich- 

Orgnnismud, 

SchombaTg  u. 

Ztrntz. 


vermehren,  obwohl  sie  ja  doch  daftlr  selbst  im  Blute  zurückgehalteil  werde» 
müssen^ 

Zur  Keuntniss  der  Einwirkung  des  Hochgebirges  auf 
den  menschlichen  Organismus  (Pflüger's  Arch.  Bd.  63^  H.  9iu  10* 
Aus  dem  tliierphys.  Inst.  d.  kgl.  landw.  Hochschule  zu  Berlin)  ver- 
öffentlichen Schumburg  und  Zuntz  eine  interessante  Studie.  Wah- 
rend Viault, Egger,  Miescher,  Wolff,  Jaruntowski,  Schnöder 
die  chemische  Wirkung  der  Luftdruckänderung  voranstellen,  betoat 
Kronecker  in  seiuem  Gutachten  über  die  Jungfraubahn  und 
Lazarus  in  seinen  Versuchen  im  pneumatischen  Cabinet  dereo 
mechanische  Seite.  Die  Verfasser  selbst  stellten  sich  hauptsächlich  die 
Frage  nach  dem  Verhältniss  von  Muskelthatigkeit  und  Sauerstoff- 
verbrauch im  Hochgebirge,  sowie  über  das  Wesen  der  Bergkrank- 
heit. Diese  erinnert  durch  die  allgemeine  Schwäche  und  die  Uebhch- 
keit  an  die  Seekrankheit;  endlich  stellt  sich  Schwindel,  Nichtsehen 
und  Bewusstlosigkeit  ein.  Die  Blutungen  aus  den  Schleimhänt^ai 
sind  vieUeicht  Austrockoungserscbeinungen.  In  Löwy's  Versuchen 
trat  Schwindel  erst  hei  einem  Sinken  des  Sauerstoffdruckes  unter 
36  mni  Hg  ein,  und  bei  durch  Arbeit  forciilem  Atbrneu  wurde  uo 
Cabinet  eine  starköre  Luftverdimnung  vertragen.  Es  erklärt  sich 
dies  durch  bessere  Ventilation  der  Alveolen  mit  Steigerung  des  Sauer- 
fltoffgehaltes  der  Alveolarluft.  Die  Versuche  der  Verfasser  beziehen 
sich  auf  Berlin  in  42  m,  Zermatt  in  1632  m,  die  Betempshütte  m 
Monte  Rosa  in  2800  m  und  den  Monte  Rosa-Sattel  in  3800  m  See- 
hohe.  Die  Athmungsgrösse  in  der  Kühe  betrug  in  Berlin  bei 
Bcbumburg  5,7,  bei  Znntz  5,0  Liter  in  der  Minute  und  stieg  an 
Monte  Rosa-Gletscher  auf  je  9,4  und  7,3  Liter.  In  Höhen,  in  welchoß 
der  Sauorstoffmaogel  noch  nicht  in  Betracht  kommt,  kommen  bereili 
Veränderungen  der  Athemmechanik  ohne  nennenswerthe  Aendenmg 
der  chemischen  Processe  zu  Staude.  Auffällig  war  die  anfänglicKe 
Verminderung  der  Vitalcapacität  nach  der  Ankunft  in  Zermatt,  ob- 
wohl sie  mit  der  Eisenbahn  erfolgte,  eine  auch  bei  LuftverdünnuBi 
im  Cabinet  vorübergehend  auftretende  Ei-scheiuung.  Das  wichtigpic 
und  neue  Ergebniss  der  Versuche  ist,  dass  bei  Steigarbeit  der  SaQe^ 
stoffverbrauch  pro  Meterkilogramm  Arbeitsleistung  in  der  Höhe  ttf* 
fallend  gross  ist  jenem  in  der  Tiefe  gegenüber.  Dabei  bot  wedif 
die  Steigbahn  an  der  Betempshütte  noch  jene  am  Rosa-Gletöcbef 
besondere  Schwierigkeiten.  Die  verdünnte  Luft  an  sich  kann  nidrt 
Ursache  dieser  Erscheinung  sein,  denn  Löwy  wies  im  Cabinet  nack 
dass  in  verdünnter  Luft  bei  noch  erheblich  niedrigerem  Drucke  äti 
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SauerstofiVerbrauch  für  die  Arbeitseinlieit  nicht  grösser  und  nicht 
kleiner  ab  unter  normalem  Luftdruck  ist.  Es  muss  also  in  der 
Höho  ein  Moment  gegeben  sein,  welches  mit  dem  Sautirötottraangel 
nichts  zu  thun^  aber  gleichwohl  den  Erfolg  hat,  dass  die  Grenze  der 
Arbeitsfähigkeit  herabgesetzt  wird  und  dass  die  Arbeit  selbst  mit 
grösserem  Sauers toffver brauch  verbunden  ist.  Was  Mi  eschers 
Hypothese  anbelangt,  welcher  die  vielseitig  im  Gebirge  constatirte 
Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  als  Keaction  auf  Sauerstoff- 
mangel ansieht,  so  weist  Z  u  n  t  z  darauf  hin^  dass  selbst  bei  3000  m 
noch  kein  solcher  vorbanden  ist,  Grawitz  meinte,  dass  die  stärkere 
Verdunstung  eine  Bluteiodickung  bewirke,  doch  müssto  diese  den 
ganzen  Flüssigkeitsgehalt  des  Körpers  treffen,  aber  eine  dement- 
sprechende  Gewichtsabnahme  findet  nicht  statt.  Cohnstein  und 
Zuntz  konnten  durch  Erweiterung  und  Verengerung  gi'osser  Gefäss- 
bezirke  die  Blutkörperchenzalil  um  2  Millionen  im  Oubikmillimeter 
ändern,  also  in  weiteren  Grenzen,  als  sie  unter  der  Hüben  Wirkung 
beobachtet  wurden.  Es  handle  sich  hei  letzterer  um  einen  analogen 
Vorgang,  wie  bei  Kaninchen,  deren  Blut  im  Hellen  ein  um  0,002 
höheres  specifisches  Gewicht  zeigt.  Beim  Uebergang  aus  dem  Dunkeln 
ins  Helle  tritt  diese  Aenderung  fast  momentan  ein  —  das  speciiiscbe 
Gewicht  des  Blutes  hängt  aber  wieder  hauptsächlich  von  der  Zahl  der 
Blutkörperchen  ab.  Endlich  kommen  die  Verfasser  zu  dem  Schlüsse, 
daas  das  Hochgebirge  durch  Nervenreize  wirkt  und  die  absolut© 
Höhe  allein  nicht  maassgebend  ist.  Kigi-Staffol  liegt  z.  B,  200  m 
niedriger  als  Arosa  und  wirkt  doch  erregender  als  letzteres,  weil 
es  mehr  Sonne  und  Wind  hat.  Der  massige  Nervenreiz  der  Höhen- 
lagen wh'kt  belebend,  das  Uebermaass  lähmend.  So  fühlen  sich 
Bleichsüchtige  in  gewisser  Höhe  sehr  wohl,  bei  einer  individuoU 
sehr  verschiedenen  Grenze  aber  tritt  Schlaflosigkeit  ein. 


0.  Schaumann  und  E.  liosenqvist,  Zur  Frage  über  die 
Einwirkung  des  Höhenklimas  auf  die  BlutbeschaffenUeit 
iCentralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  22).  Nach  ausführhcher  Litteraturangabe 
und  histurischer  Einleitung  folgt  die  Besprechung  der  nun  schon 
von  vielen  Beobachtern  constatirten ,  in  2 — ^3  Wochen  eintretenden 
Vermehrung  der  Blutkörperchen  im  Hochgebirge.  Schon  1892  warf 
Sahli  ein,  ob  es  sich  nicht  um  Bluteindickung  handle.  Egger 
machte  zwei  Trockenrückstandsbestimmungen  von  Blatserum  bei 
Kaninchen,  die  nicht  für  Eindickung  sprachen.  Einen  analogen  Ein- 
wurf machte  Grawitz  und  erhob  gleichzeitig  eine  Anzahl  klinischer 
Bedenken^  gegen  die  man  nach  Ansicht  der  Verfafiser  manches  ein- 
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«I«  BUt*     ■"  »  ABÄage  frequeoto-  irad  tiefer  gstalMe,     >im 
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swiMlieD  21  imd  26  cg.  DiO)«  war  die  Lall  aot  Waesemaaipf  g^ 
Bitti^,  denn  Gkcicefiiräiide  nad  Tkiere  wwtesL  aaasL  Es 
Too  den  AttnbnleA  des  Hl^henkliatas  aar  die  Lullv erdmrninig  her 
TOTgeralea  wordai,  and  doeb  &od  sieb  nach  initialer  Termmderaiii 
wieder  die  Yermebraiig  äer  rotbea  Bfaitkörpercbou  Der  Torgaai 
g?epclia1i  zwar  langwamer.  als  andere  Autoren  meiden,  doch  bahel 
die  Ver&aser  die  Blatkörperchenyermebrung  im  Geibirge  für  eini 
abeobtte  tu^l  nicht  bloe»  für  eine  relative. 

atkMiUas  Fach  Ansicht  Tb.  Kömpler's  (Die  Bebandltmg  Longen! 
hrnu^mM-  kranker  in  Hohencnrorten  mit  apecieller  BeracksichtigtiQ| 
geschlodsener  Anstalten.  Budapest.  BalneoL  Bibl.  Nr,  36)  iai 
der  verminderte  Luftdruck  das  einzig  rationelle  Heümittel  gegen  die 
Tnberculoae,  und  bezüglich  der  Anlage  von  Anf?talten  im  Gebiigd 
sei  auf  günstige  Exposition,  waldreiche  ümgebong  und  Schutz  gegen 
Nord«  und  Ostwinde  Gewicht  zu  legen. 


laatorlain 


Das  von  Ernst  Meissen  dirigirte,  im  October  1892  ero&etfl 
Sanatorium  Hohenbonnef  im  8iebengebirg6  (CentralbL  f.  aOg 
Gresnndheitspfl.  Bd.  15)  liegt  am  Südwestabbaoge  des  Siebengebirgfl^ 
umgeben  von  gemischtem  Waldbes bände,  286  m  über  dem  Meere  tmi 
158  m  über  dem  Bheine  in  steil  geschichtetem  Devon,  durchbrocbidi 
von  Basalt.  Mit  Schwierigkeiten,  aber  gutem  Erfolg  wurde  diA 
Wasserfirage  zur  Lösung  gebracht ;  das  Wasser  wird  aus  entlegeatd 
Brunnen  in  ein  Reservoir  gepumpt,  aus  dem  es  die  Anstalt  ouJ 
B  Atmosphären  Druck  versorgt.  Die  Abwässer  werden  durch  eine  3  kö 
lange  Rohrleitung  direct  dem  Rheine  zugeführt.  Strenge  Aufsicht 
tiadet  bezüglich  der  Sputa  statt  und  darf  auch  im  Freien  nicht  auf 
den  Boden  gespuckt  werden.  Das  schlossartige  Curbaus  auf  du 
Höhe  ist  mit  den  anderen  Gebäuden  durch  eine  Drahtseilbahn  ad 
elektrischem  Antriebe  verbunden  und  der  Speisesaal  vom  Haupt^ 
hause  getrennt.  Die  geschützten  Liegehallen  ermöglichen  die  Frm^ 
luftcur  bei  jedem  Wetter  und  zu  jeder  Jahreszeit,  im  Sommer  werden 
sie  berieselt.  Es  sind  Bäder,  Douehen  und  ein  Inhalatorium,  sowio 
8&  Betten  iu  Zimmern  zu  ein  und  zwei  Betten  vorhanden,  die  PnaJ* 
böden  imd    Zwischenwände   aus  Gipsdielen  hergestellt  und  ersterö 
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mit  Linoleum  belegt.  Jedes  Zimmer  hat  einea  Entlüffcnngsscliacht, 
und  die  zuströmende  Luft  passirt  ein  Fltmelllilter.  Meissen  be- 
streitet mit  Fiukölnbnrg  die  Immunität  des  Hochgebirges  imd 
hält  mit  ilim  nur  auf  Durchlässigkeit  des  Bodens,  die  vorhanden  ist» 
Luiltcur,  Abhärtung  und  Ernährung  durch  fimf  MaJilzeiten  lieferte 
bisher  eine  gute  Statistik ,  Gewichtszimahmen  bis  zu  10  Pfund  in 
den  ersten  14  Tagen  sind  nicht  selten,  nur  muss  die  Tuberculose  in 
den  frühesten  Stadien  so  behandelt  werden  wie  sonst  in  den  späteren. 

Am  Ende  (Die  winterliche  Touristik  und  die  Einrich- 
tung von  Wintercurorten  in  den  deutschen  Mittelgebirgen. 
Monatsschr.  f  pract,  Balneoh  Nr.  3)  lindet  die  Wärme  der  südlichen 
Cui'orte  überflüssig  und  fordert  nur  Windschutz,  Mangel  greller 
Temperaturveränderungen,  sowie  geeignete  Unterkunft ;  er  empfiehlt 
Schneeschidie  und  Rennwolf  zur  Erhaltung  der  Widerstandskraft 
bei  den  Gresunden. 

K,  PreysZj  Ungarns  klimatische  Curorte  und  die  hohe 
Tatra  (Budapest.  BalneoL  Bibl.  Nr.  33).  Die  Luttcurorte  am  Platten- 
see haben  die  tiefste,  jene  der  Tatra  die  höchste  Lage,  und  dem- 
entsprechend schwanken  die  Mitteltemperaturen  in  weiten  Grenzen. 
Es  ist  zu  wünschen,  dass  die  ungarischen  Tief  lagen  fiir  solche 
Patienten,  denen  eine  trocken-warme  Sommerluft  zusagt,  also  z.  B. 
Rheumatiker  und  Nierenkranke,  ausgenützt  werden,  denn  diese 
klimatische  Eigenthümlichkeit  ist  den  leicht  erreichbaren  Regionen 
der  ungarischen  Ebene  eigenthümlich. 

Hi  Laing  GordoUi  The  high  altitudes  of  South-Afrira:  Some 
pracHcal  points  in  their  Aero-TherapeuticB  (The  Lamet,  29.  Febr.). 
Südafrika  wird  von  vielen  Aerzten  ganz  falsch  verstanden,  imd  es  werden 
oft  ganz  unpassende  Fälle  hingemeaen.  Das  Land  besitzt  verschiedene 
Klimata»  und  manche  sind  im  höchsten  Grade  unpassend  für  Sehwintlsucht; 
dafür  würde  am  besten  Ivarruo  und  Raaje  sein.  Um  sich  genani?r  über 
diese  Gegenden  zu  inforniiren ,  wird  das  Hueh  ^Official  handbook  of  the 
Cape  and  South-Africa*^  empfohlen.  Irrthümlick  wurde  bebauptet,  daes  in 
Südafrikas  Höh<^aklima  gar  keine  Tuberculost-  vorkomme;  sie  tritt  allerdings 
hauptaächhch  in  den  Städten  auf,  die  sanitär  wehr  Bchlecht  bestellt  sind, 
indem  der  Unrath  nicht  au!=?  ihnen  entfernt  wird.  Auf  dem  Lande  in  den 
JWmen  ist  die  Krankheit  stellenweise  unbekannt.  Während  also  ein  Patient^ 
der  nur  kurze  Strecken  geben  kann,  in  der  Stadt  nicht  zum  freien  Luft- 
genusse  kommt  und  die  Sta<lthäuser  überdies  gesundheitswidrig  gebaut  sind, 
könnte  man  nur  die  Farmen  verwenden*  wo  auch  die  Hauptnahrungsmittel 
"wie  Milch,  Eier  und  Batter  ausgezeichnet  sind.    Der  Winter,  dort 
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analoger  Quellen  unmöglich  gemacht,  indem  verschiedene  Chemiker 
selbst  bei  verschiedenen  Quellen  ein  und  deBöelben  Bades  nach  ver- 
schiedenen Combinationsmethoden  vorgegangen  sind.  Dazu  kommt 
noch,  dasö  neueren  Untersuchungen  zufolge  die  Säuren  und  Basen 
der  Salze  im  gelösten  Zustande  der  letzteren  als  sog,  Ionen  getrennt 
zu  denken  sind.  Nun  hat  Kosemann  auf  Veranlassung  von 
H»  Schulz  300  QueEanalysen  in  eioer  Weise  umgerechnet ,  dass 
die  Werthe  fiir  Säuren  und  Basen  getrennt  auftreten,  und  nun  erst 
stallen  sich  manche  Eigenthümlichkeiten  vei-wandter  Mineralwässer 
in  ein  viel  besseres  Licht.  Das  Werk  erscheint  Anfang  1897  unter 
dem  Titel :  Die  Mineralquellen  Deutschlands  mit  einer  Vorbemerkung 
von  Prof.  Hugo  Schulz  und  wird  geeignet  sein,  den  mit  Brunnen- 
analjeen  überschütteten  Practiker  vor  Täuschungen  zu  bewahren. 


Hugo  Schulz  (Studien  über  die  Pharmakodynamik  des 
Schwefels.  Groifswald)  stellte  an  gesunden  jungen  Männern  eino^ 
längere  Versuchsreihe  mit  kleinen  Schwefelgaben  an,  und  zwar  mit 
einer  alkoholischen  Schwefellösung,  von  der  100  ccm  diirchschoittUch 
0,035  g  Schwefel  enthielten  und  wovon  10 — 30  ccm  je  durch  mehrere 
Wochen  genommen  wurden.  Die  Wirkung  auf  die  Circulation  kam 
in  congestiven  Erscheinungen  zum  Ausdruck,  welchen  eine  deutlich 
hervortretende  Periode  der  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  entspricht. 
Fernere  Alterationen  wurden  im  Gebiete  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute beobachtet,  letztere  zeigten  vermehrte  SecretioUj  dann  im  Ge- 
biete des  Muskel-  und  Nervensystems  in  Form  von  rheumatoiden 
Erscheinungen.  Die  von  Baineologen  in  Schwefelbädern  berichteten 
Beactionen  glaubt  Schulz  mit  diesen  ErgebniBsen  in  Connex  bringen 
2a  können.    (VergL  S.  608.) 
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CarlDapper,  üeber  den  Einfluss  der  Kochsalzquellen 
(Kissingen^  Homburg)  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen 
tind  über  die  sog.  „curgemässe"  Diät  (Zeitschr.  f.  kün.  Med. 
Bd.  30^  H.  3  u.  4).  Die  Anordnung  der  Versuche  war  eine  solche, 
dass  zunächst  vor  Beginn  der  Cur  die  Salzsäure  pro  duction  ermittelt 
wurde:  dann  wurde  eine  Zeit  lang  Kissinger  Kakoczy  oder  Homburger 
Elisabethbrunnen  in  der  üblichen  Weise  verabreicht.  Nach  Ablauf 
von  einigen  Tai^^en  ward  dann  unter  gleichen  Verhältnissen  wie  vor- 
her, d,  h.  ohne  gleichzeitige  Darreichung  von  Mineralwasser  nach 
einem  Probefruhstück  ausgehebert.  Von  Gastritis  mit  Subacidität 
gab  besonders  die  bei  Trinkern  und  Rauchern  vorkommende  Form 
gl  Hyperacidität  nervöser  Individuen  wurde    ebenfalls 
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günstig  beeinflasst.  Entgegen  der  gewöhnlichen  Meinung  können 
heim  Gebrauche  der  Kochsalz  wo  sser  reichliche  Fettmengen  genossen 
und  verdaut  werden,  wenn  die  Ernährung  des  Kranken  es  erheischt. 
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SInflttB»  des  Victor  Ludwig,  lieber  den  Einflusa  des  Karlshader 
£*^^.'^'**A''.  Wassers  auf  den  Stoffwechsel  (Centralbl  f.  iot.  Med,  NY  45 
n.  46.  Aus  der  Kliu.  d.  Prof.  Kraus  in  Grraz).  Der  andauernde 
Widerspruch  der  Autoren  hezügUch  der  Wirkung  von  Hijoeralwässeru 
auf  den  Stoffwechsel  veranlasste  den  Verf.  im  Verein  mit  einem 
Oollegen  exacte  Stoffwechselversuche  mit  Karlsbader  MiUübnuiDieD 
durch suftihreUj  von  dem  täglich  1500  g  in  Katurwärme  ausser  der  sonst 
gewohnten  Plüssigkeitsmenge  einverleibt  wurden.  Dieser  Wasser- 
menge entspricht  nach  der  Analyse  von  Ludwig  und  Mauthner 
ein  Gehalt  von  3,58  g  Natriumsulfat,  1,92  Natriumcarbonat  und  von 
1,00  Natriumaulfat,  Seegen  und  Pfeiffer  hatten  Verminderung, 
London  und  P  a  1 1  o  p  s  Vermehrung  des  Harnstoffes  beim  Gebraocb 
von  Karlsbader  Wasser  gefunden,  doch  leiden  die  älteren  Versucbe 
an  der  Vernachläösigung  des  Stickstoffgleichgewichtes,  Dieses  wurde 
von  den  Experimentatoren  strenge  controlHrt,  durch  einige  Tage  vor 
Beginn  der  Messungen  schon  gleichförmige  Nahrung  genossen  and 
nach  weiteren  2  Normal  tagen  durch  4  Tage  Vormittags  1<J(X^  oad 
Nachmittags  500  com  Mühlbruimen  getrunken.  Als  Resultat  ergibt 
sich  die  Thatsache,  dass  im  Gesammtstickstoffwechsel  durch  dal 
Karlsbader  Wasser  keinerlei  Aendertmg  hervorgerufen  wird,  auch 
kann  dasselbe  nicht  als  rasch  wirkendes  Entfettungsmittel  ditsnen, 
Aus  der  Analyse  alier  Einmümaen  und  Ausscheidungen  ergibt  sich 
für  Ludwig  eine  Aufspeichertmg  von  Stick sto ff ^  die  580  g  Huakel- 
fleisch  entspricht  j  und  auch  das  Körpergewicht  hat  um  500  g  tor 
genommen.  Auch  der  Phosphorsaurestoffwechsel  und  der  Han- 
säurestickstoff  blieb   gleich,    nur  das   Chlornatrium  war   vermehrt. 


Ivriots  der  Heiurich    Kisch   (lieber    den    Einfluss    der    Trinkcif 
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und  dessen  Bitterqnellen  (Budapest.  Balneol.  BibL  Nr.  28).  Die 
Quellen  liegen  an  der  Ofener  Seite  des  Donaastromes  in  der  Bitter- 
quellenregion, tind  sie  enthalten  fast  doppelt  so  viel  Glaubersalz  aU 
Bittersalz,  aber  nur  wenig  Kocksalz,  Das  Trinken  und  Baden  wird 
Torzüglich  gegen  Fettyuclit,  Unterleibsstoclvting,  Giclit  und  bei  Fi^auen- 
krankheit^n  empfolilen. 

A,  Nolda,  Sanct  Moritz  im  Ober-Engadin  und  seine 
Eisensäuerlinge  {SL  Petersburger  med.  Wacbenschr.  Nr.  21). 
St,  Moritz-Dorf  bildet  mit  1856  m  die  höchste  Erhebung  des  Ober- 
Engadin  und  ist  das  ganze  Jahr  zum  Cnrgebrauche  geöflPnet,  es  ist 
durch  einen  elektrischen  Tram  mit  dem  eine  Yiertelstunde  ent- 
fernten St.  Moritz-Bad  verbunden,  welches  am  Einflüsse  des  Inn  in 
den  St.  Moritzer  See  liegt  und  dessen  Saison  vom  15.  Juni  bis 
15.  September  dauert.  Von  den  starken  Eisensäuerlingen  wird  die 
Paracelsusquelle  ihres  Katrongehaltea  wegen  am  leichtesten  verdaut, 
ßie  enthält  ljl2  Calciumbicarbonatj  0^30  Natriumbicarbonat  und  0^03 
Eisenbicarbonat  im  Eilograram  bei  einer  vollst  an  digen  Sättigung 
mit  freier  Kohlensäure.  Das  Badewasser  %vird  mittels  Gegenstrom- 
apparaten  unter  denkbar  geringstem  KohletLöäui*e Verluste  erwärmt, 
und  besonders  wichtig  ist  die  vollständig  eingerichtete  hydrothera- 
peutische Anstalt;  sie  ist  die  höchstgelegene  in  Europa,  St.  Moritz 
hat  bei  einem  mittleren  Bai'ometerstande  von  616  mm  ungefähr  um 
ein  Drittel  mehr  sonnige  Tage  als  die  Ebene  und  gilt  mit  Becht 
als  Repräsentant  der  Hochalponcm'orte.  Das  Hauptcontingent  »teilen 
Anämie  und  Chlorose,  femer  Neiirasthenie,  Hysterie  und  Morbus 
Baöedowü,  „Limgentuberculose  soll  nur  nach  St.  Moritz  geschickt 
werden,  wenn  es  sich  um  kräftige  Individuen  im  Initialstadium 
handelt;  Patieuten,  die  zu  Blutungen  und  Fieber  neigen  oder  an 
Larynjrtuberculose  leiden,  bleiben  besser  fem.  Junge  Leute  mit 
hereditärer  Belastung  und  schlecht  entwickeltem  Thorax,  die  Pro- 
phylactiker  der  Lungentuberculoae ,  werden  mit  Erlxilg  in  unser 
Hochthal  kommen,"  sagt  wörtlich  der  Verf.  liezüglich  der  Indication 
für  die  Phthise.  Alle  Affectionen  mit  einer  erhöhten  arteriellen  Span- 
nung sind  coutraindicirt,  Asthma,  pleuiitisches  Exsudat  und  Malaria 
bilden  sehr   dankbare  Objecte. 

E.  Ludwig   und  C.  Clar,   Ueber  die  Constantinquelle  in 
I  Gleichen  berg  und  deren  In  die  ationi:?n  (Wien).   Die  Constantin- 
quelle besitzt  eine  Zusammensetzung^  welche  jener  der  Emser  QueUei 
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auffallend   analog   ist,   doch   ist  der  Gebalt   an   wägbaren  Bestand- 
theilen  fast  doppelt  so  gross,  wie  z.  B.  beim  Krähneben.     DatUr 
die  Ursprungswänne  des  letzteren  wieder  viel  höher,   welche  beis 
Versand  allerdings  nicht  in  Frage  kommt.   Selbstverständlich  decken 
sich  die  Indicationen  mit  Ems, 


m 

en 


E.  Ludwig  und  V.  2eynek,   Ohemiache  Untersuchung 
der  Therme  von  Comano   [Südtirol]  (Wiener   kiin,  Wochensch 
Nr,  21),     An   der  Gebirgsstrasse   von   Trient  nach   Campiglio   lie 
in  der  Mitte  der  Strecke   die   schon   den  Bömern  bekannte  Therme 
Comano.      Die  jetzigen    Bauten    stammen    aus    der   Mitte    unseres 
Jahrhunderts.     Ein   geologischer  Situationaplan    mit  Profil  erläutert 
die  geologischen    Verhältnisse.     Die   Therme   entspringt   aus    einer 
Felsenhöhle  knapp  an  der  Strasse.     Die   Analyse    derselben   er 
als  Summe   der  testen   Beötandtheile   0^1880  g  im  Kilogranfun , 
Hauptbestandtheil  ist  Calciumbicarbonat,  imd  die  Ursprungstemperati 
betragt  27,5  Centigrade.    Das  der  Quelle  unmiterbrocheu  in  winsig 
Bläschen,  zeitweitweise  in  grösseren  Blasen  stossweise  entströmend 
Gas    enthält   86,61    A^oi~"/o    Stickstoff,     Comano    ist   demnach    eu 
Akrato therm e  wie  Ragaz-Pfaffers  in   der  Schweiz  und  Johannisfc 
im  Rieseugebirge ,   und  die  klimatisch©  Lage   des  Curoiies   in   ein 
Seehöhe  von  350  m   ist  durch  den  Schutz  vor  Nordwinden  giinst« 
Wenige  Minuten   von   dem    im   Thale  liegenden   BadeetabUsseme 
geniesst  man  eine  herrliche  Aussicht  über  das  äussere  JudicarieD^ 
geringer  Entfernung  befindet  sich  ein  Coniferenwald,  in  unmittelb 
Umgebung  ausgedehnte  Parkanlagen.    Die  Haupt klientel  liefern  de 
zeitig  Hautki'ankheiteu, 

E.  Ludwig   und  V,  Zeynek,    Chemische   Untersuchtiiä 
des  Säuerlings  von  Pojana  negri  in  der  Bukowina  (Wie 
klin.  Wochenschr.    Nr.    19).     3  km    von    der    rumänischen    Lande»*" 
grenze  liegt  in  der  Bukowina  der  Curort  Doma-Watra  mit   seina 
eisenreichen  Säuerlingen,    In  neuester  Zeit  sind  durch  die  Regie 
allen  Anforderungen  der  Gegenwart  entsprechende  Curanlagen  in  | 
artigem  Maassstabe  geschaüen  worden.  Das  Grundgebirge  ist 
linischer  Schiefer  und  die  in  Rede  stehende  Quelle  ein«erdiger  EiseD- 
säuerling  mit  0,029  g  kohlensaurem  Eisenoxydul  und  2,397  g 
Kohlensäure  im  Kilogramm. 

Kruse    (Nordei-ney),    Ueber    die    Indicationen    und    dil 
Gebrauchsweise  der  Nordseebäder  (Therap.  Monatsh.  Nr.  öN 
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werden  von   den  Hausärzten  dem   Ciu-gaste   oberfläcUiolie  An- 

ftltspimkte    mitgegeben,    wie:    „Nicht   zn    häufig   und   zu  lange  zu 

aden/*  mit  denen  er   nichts  anzufangen  weiss,   und  der  Misserfolg 

^rd   dem  Seebade  zur   Last  gelegt     In   erste  Linie  ist  die  Luft- 

zu  stellen.    Besonders  die  Inselluft  verlangsamt  und  kräftigt  die 

Äutthätigkeit  ^   verlangsamt  und   vertieft   die  Bespiration  und  ver- 

die  Haraabsonderung,     Sie  wirkt   nicht  aufregend,   sondern 

ächläfemd,   doch   dürfen  Nervöse  nur  warm  baden  und  dann  der 

^uhe  pflegen.    Ebenso  wenig  soUea  organisch  Herzkranke  kalt  baden ; 

sselbe   iat    bei  dem    geringsten  Verdacht  auf  Veränderangen   in 

en  Lungen  unbedingt  zu  verbieten.     Gegen  Migräne   bei  Chlorose 

titm  seltene  kurze   Seebäder  oft  sehr  gut.     Die    »Seeluft   löst  Ter- 

Kchtungen  nach  Masern,  Xeuchhusten  imd  Influenza  oft  sehr  rasch, 

id   bei  Asthma   bronchiale  tritt  nach  einigen  heftigeren  Anfällen 

Dwöhnlich   ein   guter  Erfolg   eia,   doch   darf  lange  Zeit  nicht  ge- 

Bidet  werden. 
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3,  Hjdrotheraple. 

A.  Strasser  und  D,  Kuihy»   Ueber  die  AlkaHnität  des  Blutes Vcrandöi-umj 
id  Aciiiität  des  Uarnerj  bei   thermischen  Eingriffen   (CentralbL    '^^^  y\^*®J 
,  d.  med,  Wiss.  Nr.  4  u,  5).   Mit  dem  Grade  seiner  Alkalescenz  steigt  und  j,^^,j,  Bädern 

kt  nach  Fodor  die  bactericide  Eigenj?chaft  dea  Blutsemma,  und  unter  Straa8«rj 
Drmalen  Verhältnissen  steht  die  Alkalescenz  des  Blutes  zur  Aciditat  des  Kuthy^ 
rnes  im  reciproken  VerhalhiiBse.  AIh  Maa^s^tiib  für  die  letztere  dient 
Proceutgehalt  der  Gesammtjjhoflphate  an  sauren  Phosphat^*n  im  Harn. 
trAsser  fand  zunächst  an  «ich  nach  heissen  Bädern  eine  Zunahme  diese« 
rocentfifttze« .  und  ebenso  fand  Kuth}^  nach  verschiedenartigen  heiesen 
roceduren  d<?n  Theilbetrag  der  sauren  Phosphate  an  den  (Teaaninitphos- 
bat*?n  vermehrt,  Kntgegenge#*etzt  dem  heissen  Bade  und  Dami>fka^:t«n 
rhielten  «ich  kalte  Proceduren,  wie  Abreibang  oder  Halbbad,  indem 
denselben  eine  deutliche  Abnahme  de«  Procentgehaltes  der  Ge- 
tttphoBphate  an  sauren  Phosphaten  eintrat.  Zur  Controlle  der  Alkales- 
den  Blutes  '^vurden  Tliierver&nche  herangezogen ,  und  zwar  Hunde 
Einwirkung  heisser  Bäder  und  kalter  Douchen  ausgesetzt»  Bei  letz- 
ren  zeigte  sich  ein  Ansteigen  der  BlntalkalcKcenz  von  0,152  auf  0.176 
nd  nach  ersteren  ein  Abfull  derselben  von  0,144  auf  0, ISO.  Im  allgemeinen 
jern  also  kalte  Proceduren  die  ßlutalkalescenz  und  tnindera  die  Ham- 
idiiät,  wiHnrend  für  heiase  Proceduren  gerade  das  Umgekehrte  gilt  Dieaea 
Verhalten  der  kalten  Proceduren  soll  nun  die  erfahrungsinilsaig  günstige 
Hrkung  dei-^elben  gegeniiber  bacteriellen  infeetionskrankheiten  erklären 
helfen,  denn  dieee  ist  eine,  wie  zugestanden  werden  muss,  über  die  Tem- 
eraturentziehung  weit  hinausgehende  und  vor  allem  das  NeiTenlebeu  um- 
ncnde. 
Jahrbucb  der  practischen  Medidn.    imt.  38 
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rtrft«4«^  Ziegelr^tb^   Das    specififfclie    G^wickt   de«    Bl«Us 

VwIiU^^  la  «iii«r  Malier«  AxMt  iiUr  d»^  a^^ 


tiac 


Der  AlAn  wwc  wber  m  m  bedeolader,  da»  tM 
6«web«w«a0er  im  Bist  nbagBüislai  mb   masia,   ab  Bbt 
war.    Bi  Geg^n^a  Uem  tateB  £e  m  MnAh 
BoDoackiuwgieii.    £s  Icdaotfi  obvcJi  den  ScacMiB 
bis   m  l*'i   liter  verioren  gidicsif   akcie    dias  dv    | 
gpacifiachd  Gewü^  des  Blutes  iigeodvie  ▼orindert  wivda.    B9* 
aadi  wird  also  nidtt  Bhitwsaser,  soadeim  Gewsbswassar  ^v^3^ 
sdiwilact,  die  Gewebe  wcfdea  sped&di  sehwerer»  nad  walmr 
naigewiclii  angeblieb  unTcrfadert  Uabt,  tritt  eioe  Hclidiici: 
S|»eciiscli€ii  G^wiehtes  des  g^mzea  Körpers  ein. 

A.  .Sirasäer,  üeber  Umschläge,  ihre  Wirkiing>- 


: 


V^         Anwendangaweise     (BL  1  klin.  HTdrotk  Nr.  52^    Theon     _ 
n.    Fraxm  Dicht  nur  der  kalten   nnd  warmen ,  aondem  tot  wiSk: 
kalt  applicirten  und  sich  erwtrmendeo  sog*  err^gendeii  Vm> 
wtü  im  Detail  nachgelesen  sein,  ebenso  wie  die  tqq  Wint^ 
in   die  Praxis,   besonders   fhr  Herzkranke  eingeführte   wänasfegt* 
lireode  Therapie  mittels  der  continoirlich  wirkenden  Sehlatichapparale. 

f«iif«0i4«r         Alfred    Wolisch,    Zar  Behandlung    der    Mentngttii 

*»**  ^•'•*'^**  cerebrospinalis  mittels   heisser  Bäder  (Therap.   Monatsh«^ 

B«Vi»irlUt,  ^^*  ^)*   Durch    Aufrechtes   Kittheilung  angeregt^    hat   Wulisci 

A.  Wdliieli,    sieben   Fälle    von    ausgesprochener   epidemischer   GrenickstamB     ~ 

handelt,  und  in  fünf  derselben  trat  Kestitntio  ad  integrum  em* 

Fall  endete  in  48  Stunden  unter  foudroyanter  Meningitis,  ein 

in   einem    sehr   späten    Stadium    der  Krankheit   letaL     Wolis< 

empfing  in   sehr  hohem  Grade  den  Eindruck,   dass  unter   d«m  < 

brauche  der  heissen  Bäder  sich  der  Gesammtverlauf  der  Kraak 

milder  gestaltete.   Das  heisse  Bad  setze  auch  die  Temperacur 

regulire  die  Herzthätigkeit  und  wirke  schmerzstillend  und  benihigtinL  i 

JC  Jewotii.  H.  Jewnin,  Anwendung  von  heissen  Bädern  in  fflaf  { 

Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis  (Therap.  Mos 

Nr,  11).     Aufrechtes  Beschreibung  eines   anscheinend    hoflBaomf  ^ 

losen    Falles   veranlasste  auch  Jewnin    bei  niederer   Temperatiii 

kleinem  Puls  und  drohendem  Collaps  zu  heissen  Bädern  zu  grtaCa 

imd  zwar  mit  überaus  günstigem  Erfolge.     In  Odessa  wurdsai  diM 


I 


■ 


Klimütolögie,  Balneologie,  Hjdrotliempie, 

im  ganzen  fiinf  Falle  so  bebandelt ,  und  alle  genasen.  Mindestens 
sind  die  Bäder  imschädlicli ,  beruhigen  den  Kranken ,  and  blieb  die 
sonst  häutige  Abmagerung  aus. 

Gilles  de  la  Tourette^  De  rh3'dr oth^rapie  dans  le 
trauern ent  de  Fiiyaterie  (Arch.  g(Sn-  d^Hydi^oL  Nr.  1).  Die 
Empfehlung  kurzer  kalter  Douchen  nach  einer  vorhergehenden 
Wärmeauf speicliemden  Methode  entspricht  unserem  Verständnis »e 
nur  bei  der  Voraussetzung  einer  anämischen  Grundlage ,  und  dann 
mag  die  Methode  auch  gegen  Anästhesie  und  Paralyse  wirken,  ja 
Belbst  die  schottische  Douche  herangezogen  werden  dürfen.  Unserer 
Erfahrung  homogener  ist  die  als  Hausbehandlung  empfohlene  Methode 
der  feuchtwarmen  Einpacknngen. 


Hydro. 
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W.  WinternitZj    Die    Hydrotherapie  der  Lungen 
[phthise    (Vortrag   geh.  auf  dem    18.  Balneologencongr.   zu  Berlin,  ^^ 
TZ),    Die  Häu%keit  der  Ansheilnng  phthisischer  Procesae  ergibt 
ich  daraus,  dass  bei  etwa  der  Hälfte  aller  Sectionen  entsprechende 
Temarbungen  gefunden  werden.     Gegenüber   der  Eiswasserbehand- 
lung Aberg's  verwendet  Wintern itz  weniger  kaltes  Wasser;  be- 
at  die  Behandlung  mit  Theilwaschangeo,  legt  ein  grosses  Gewicht 
lauf  die  Kreuzbinden  und  geht  schliesslich  zu  Lakenabreibnngen  und 
itnrzen  Doucbebäiiern  über  (vgL  Näheres  S*  140). 

J.  B.  CathomaSj   Ueber  den  Werth  der  Hydrotherapie 

'bei   der   Lungentuberculose   (Blätter  f.   klin.  Hydroth.  Kr.  1). 

Bei  der  Machtlosigkeit   der  Medication   gegenüber   der   Phthise  hat 

iCathomas    es    unternommen,    die   von  Winternitz  unermüdlich 

lempfohlenen  ^Formen  der  Hydrotherapie  nachzuprüfen.    Er  bestätigt 

iie  günstige  Wirkung  der  Abwaschungen,  Abreibungen  und  kurzen 

legenbäder,  vor  allem  aber  findet  er  die  Kreuzbinden  von   eclatant 

süger  Wirkung.     Zunahme   an  Körpergewicht ,    Steigerung   des 

lioglobiugehaltea  des  Blutes,  Vertiefung  der  Respiration  xmd  Ab- 

ae  von  Pieber,  Husten  und  Durchfällen  wurde  beobachtet. 

E.  Jacoby,  Thermotherapie  der  Luagentuberculoee  auf 

rrundlage   der  bactericiden  Wirkung-   des   Blute«  (Verhand- 

Inngen  des  Congreeses  f.  inu.  Med.,  Wiesbaden).    Fuasend  auf  der  Entdeckung 

tokitansky's,  dass  die  Langt'ntuberL'ulose  bei  Erkrankungen  des  h'Tik«>Ti 

Ier2etiB  mit  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  niemals  zu  Staude  ko** 

ae  solche  durch  Eochlagerung  von  Becken  und  Extreraitfti 
JmspOlüng  des  Thorajt  mit  einem  erlützenden  Elemente 
litzen  au8  künstlich  herbeigeführt.   Diese  Apphcationen 
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hermo-  lieh  bis  zu  halbstündiger  Dauer  vorgenommen;  da  aber  der  Patient  Tag 
pie  der  ^,^1  Nacht  iu  PriesjsiiHzbinden  gelialteu  wird,  macht  A.  StrtiBser  in  den 
Blittteni  f,  klin.  HydioÜi.  bei  tJi^Hpreobung  der  neuen  Methode  mit  Recht 
die  Bemerkung,  da!^3  schon  Kreuzljinden  tilk^in  den  beobachteten  Efteot  der 
Stillung  des  Hustenrerzes  und  Krkichterung  der  Expectoration  hen^orbringeu 
und  ilie  durch  »ie  bewirkte  acUve  Fluxion  der  passiven  Stauung  gegenüber 
maunich fache  Vort.heile  bringe. 


jungen- 
|>erouIose 


laltiao-  Leo  Berthenson,  Die  Balneotherapie  und  Balneologie 

ipie  in   in  Kassland   (Yortrag  gehalten   am  intcriaationalen  Congresse  fiir 

Bertiiensoii.  Hydrologie,  Geologie  und  Klimatologie  in  Clermont-Ferrand,  Sept). 
Im  weiten  russischen  Reiche  entspringen  zahireiche  HeilqueEen,  und 
schon  die  neueste  systematische  Beschreibung  der  kaukasischen 
Quellen  füllt  mehrere  Bände.  Unter  den  Alcratuthcrraen  ist  Abass- 
Tum  an  in  einer  gesunden  Berggegend  des  Kaukasus  durch  seine 
luxuriösen  Einrichtungen  her^'^orragend,  von  Kochs alzwässem  Staraja- 
Kiissa  und  andere,  von  Eisen  wässern  Lipetzk,  an  dessen  Schicksal 
ßcbon  Peter  d,  G.  AntheO  nahm,  von  Schwefelwässem  sind  »lie  be- 
rühmtesten jene  von  Piatigorsk  im  Kaukasus,  dagegen  kann  dad 
^kaukasische  Bitterwasser"  nicht  mit  dem  ungarischen  concurriren. 
Unter  den  ulkalischeo  WäBsera  steht  Borschom  in  seiner  Zusammm- 
Setzung  Vichy  sehr  oahe^  mit  noch  höherer  Maxi  malt  emperatur.  £i>eQ0O 
beriihmt  sind  die  alkaliscb-muriatischen  SäuerÜBge  von  Essentuki, 
nur  läsöt  ihre  Ergiebigkeit  zu  wünschen  übrig.  Intoressant  sim' 
al kaiisch -salinischen  Seen  in  Sibirienj  in  denen  merkwürdigenv  ^ 
allerdings  ungonieBsbare,  FiBche  leben.  Therapeutisch  wichtiger  sind 
die  zahli*oichen  Moor-  mid  Schlammbäder.  Hervorragend  sind 
letzeren  die  Odessaer  Limane,  in  deren  Schooss  durch  orgcu 
Substanzen  complicirte  chemische  Vorgänge  bedingt  werden.  Die 
Heilerfolge  der  hochtemperirten  langdauemden  Bäder  böi  RhdQ- 
matismus  und  Scrophulose  sind  besonders  zu  betonen  und  werden 
durch  das  trockenwarme,  gleichmäsaige  Klima  unterstützt.  Eigen* 
thümlich  ist  die  Methode  der  Erwärmung  des  Schlammes  in  einigen 
Anstalten  durch  die  Sonnenstrahlung,  wobei  Temperaturen  bis  5<)* 
erreicht  werden.  Pur  die  Einrichtung  der  Curorte  hat  die  Krone 
am  meisten  geleistet,  während  die  mangelhafte  Thoilnahme  dö 
des  russischen  Publicums  für  die  einbeimischen  Bäder  deren  Auf* 
blühen  erschwert  und  die  Bussen  viel  mein*  zur  Entwickelung  dfir 
westeui^opäischen  Stationen  beigetragen  haben. 
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F»  Hartmann,  Ueber  die  Anwendung  und  Heilerfolge  von  Lignoeulfit- 
inhalationen  bei  chronischen  (tubereulöscn)  und  acuten  Erkrankungen 
der  Athmungsorgone  (inabesondere  Keuchhusten). 

Jardet,  Traite  pratique  dlijdrologie  m(^dicale, 

Jaruntowsky,  Die  gescblossbnen  Heilanetalten  für  Lungenkranke. 

E.  H,  Kischt  Balneotherapeutiuchea  Lexicon  für  practiache  Aerzte.  2.  Aufl. 
des  »Grundrisa  der  klin.  Balneotherapie'*  in  15  Lieferungen, 

Kothe,  Zur  kbmatiöchen  Behandlung  der  Neurasthenie.     Vortrug. 

A,  Köhner,  Wahl  und  Gebrauch  der  Somnierfriscben ,  Erholungdistiltten, 
Luft-,  Höben-  unil  klimatischen  Curorte,  BÜder,  Mineralquellen,  Cur-, 
Wasserheil-  und  Reconvalescentenanfstalten.  Eine  Anleitung  für  Ruhe-, 
Kräftigungs-  und  Heilbedürftige. 

Q,  V.  Lieb  ig.  Die  Bergkrankheit.  (Au8  „Deutsche  Viertel j ah rsachr.  f.  Öfl. 
Gesuu  dhei  ts]>  Ö  ege  * .) 

E»  Nau9S,  AnstaltsinhalationBverfaliren  gegen  die  chroniachen  (infectiösen) 
^Erkrankungen  der  Atlieniorgane,  besonders  der  Lungenachwindeucht. 

J.  G.  Rrtdovicij  Le  cliniat  dcB  altitudes  dans  le  traitement  de  la  phtbisic 
pulmonaire. 

A.  Eansome,  The  treatment  of  Phthisis. 

P.  Rodet,  Traitement  bydrologique  du  diab^te  suere. 

B.  Scheube,  Die  Ivrankheiten  der  wannen  Länder.    Ein  Handb.  f.  Aer«t-e. 
A,  Strasser,  Umschläge,  ihre  Wirkung»-  und  Anwendungs weise. 

H.  Weber,  The  Mineral  water«  and  Spaa  of  Europe. 


lecretiot), 
SoroueL 


0Äwel>8saft-  Die  Gewebssafttlierapie  scheint  nach  ihrer  äusseren  Form 

tjerapie  uud^j^j^  Wiederholung  der  Isopathie  und  zum  Theil  der  uralten  Volks- 
^  innere  ♦  i  i  r\         i        i  i    * 

medicm  zu  sein,  welche  gegen  Organ  krau  klieiten  des  Menschen  die 

entsprechenden  Secrete  und  Organe  gesuijder  Thiere  in  Anwendung 
zog.  Wie  nun  Prof.  S.  Samuel  in  einem  grösseren  Aufsatze  (Ueber 
Gewebssafttherapie  und  innere  Secretion.  Deutßche  med.  Wochen- 
Schrift  Nr.  18)  ausfühi^t,  hat  jedoch  die  moderne  Gewebssafttherapie 
eine  grundlegende  Motivirung  und  Begrenzung  durch  die  Lehre  von 
der  y,inneren  Secretion**  gefunden.  Nach  Brown- Sequard  1 18691 
besteht  neben  der  etwa  vorhandenen  externen  Secrotion  der  Druaei^ 
welche  zur  Entfernung  toxischer  oder  regressiver  Producte  ans  dfiiB 
Organismus  dient,  noch  eine  interne  Secretion,  die  auf  dem  Weg« 
der  Resorption  für  das  Gewebe  essentielle  Producte  liefert.  In 
weiteren  Arbeiten  mit  d'Arsonval  hat  er  den  Begriff  „innere 
Secretion"*  dahin  verallgemeinert.,  dass  alle  Gewebe  des  Korper^t 
Gehirn,  Rückenmark,  Muskeln,  so  gut  wie  Leber  und  Hoden^  gpeci- 
fische  Stoffe  oder  Fermente  liefern,  die,  ins  Blut  aufgenommen,  dardi 
seine  Vermittelung  alle  anderen  Zellen  beeinflussen,  deren  Fehleti 
daher  schwere  Alterationen  an  den  entferntesten  Stellen  venirsiujbiaB 
kann.  Indem  diese  inneren  Secretiouen  nicht  in  besondere  Rani]* 
oder  Behälter,  sondern  sofort  in  den  stetigen  Blut-  oder  Lymphstrom 
gelangen,  indem  sie  sich  sogleich  mit  diesen  Flüssigkeiten  miechcB, 
wird   die   Sonderung  und  Untei-sucbung   der    einzelneu   Secretioneu 


Mi 
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Belir  schwer.  Sie  können  sich  Tollständig  der  Beobachtung  entzieheE, 
-^Hewokl  ihre  Mengen  wenn  nie  auch  nur  in  der  Mmwte  1^  das  ganze 
Organ  1  cg  beträgt,  doch  in  24  Stunden  auf  1440  cg,  also  auf  14  \  2  g 
anschwillt,  Samuel  stellt  sieh  nun  die  Aufgtibe,  auseinanderzu- 
setzen,  was  wir  zur  Zeit  von  der  inneren  Secretiou  wissen  und  zu 
erforschen  suchen  und  wie  weit  dieses  Wissen  schon  gegenwärtig 
für  die  Therapie  verwerthbar  ist.  Er  erörtert  nun  zunächst  j  wie 
die  Leber,  welche  ursprünglich  nur  als  Organ  der  Galiabsonde- 
rung  erkannt  wurde,  durch  ihre  eigenthümliche  Stellung  innerhalb 
des  Kreislaufes  eis  mechanisches  und  auch  chemisches  Filter 
fiir  den  Kreislauf  wirkt,  indem  einerseits  in  derselben  die  Zertalts- 
producte  der  rotheu  Blutkörperchen,  andererseits  aber  auch  giftige 
Metalle  und  Alkaloide  abgelagert  werden.  Uebertlies  findet  in  der 
Leber  die  Umwandlung  der  Animonsalze  zu  Harnsloff  statt,  und  wie 
die  Versuche  an  Hunden  mit  Eck- scher  Fistel  zeigen,  schützt  die 
Leber  den  Organismus  fortwähi^end  vor  carharamsaui^er  Amiuoniak- 
Tergiftung.  Zum  Schluäse  wird  an  die  Rolle  der  Leber  bei  der 
Glykogenbildung  imd  daran  erinnert,  dass  die  Leber  eines  der  wich- 
tigsten Fettdepots  des  Körpers  darstellt,  mit  der  besonderen  Eigen* 
thümlichkeit ,  dass  sie  ihren  Gehalt  an  Fett  sehr  leicht  abgibt.  Li 
gleicher  Weise  bespricht  er  die  doppelte  Function  des  Pankreas  als 
einer  Drüse,  die  Verdauungssäfte  absondert  und  zugleich  als  Regu- 
lationsmechanismus für  den  Zuckergehalt  des  Blutes  wii'kt.  Doch 
macht  Samuel  schon  hier  darauf  aufmerksam,  dass  jeder  Versuch, 
dem  pankreasloaen  diabetischen  Organismua  durch  Zufuhr  von 
Pankreassubstanz  zu  helfen,  nur  zu  Misserfolgen  geführt  hat,  ganz 
im  Gegensatz  zu  der  erfolgreichen  Behandlung  des  Myxödems  durch 
Thyreoideaextract. 

Während  man,  wie  obige  Beispiele  zeigen,  bei  Drüsen  mit 
äusseren  Absonderungen  auch  interne  positive  Functionen  nach- 
weisen konnte,  war  dies  für  die  sog.  Blutdrüsen,  bei  denen  man  am 
ehesten  an  bestimmte  Leistungen  für  das  Blut  und  die  übrigen  Ge- 
webe gedacht  hätte,  erat  bei  der  Schilddrüse  zuerst  gelungen. 
Sowohl  die  Beobachtung,  dass  das  Myxödem  mit  einer  Atrophie  der 
Schilddrüse  einhergeht,  als  das  Auftreten  des  sog.  operativen  Myx- 
ödems nach  der  Kropfoperation  führten  zur  Anerkennung  der  Schild- 
dröse  als  eines  für  die  Lebenshaltung  unentbehrlichen  Organa* 
blieb  jedoch,  wie  sie  auf  so  äusserst  verschiedene  Gewebe  j 
wirkt.  Die  Auflindung  des  Th3'Tojodins ,  einer  jod 
ßchen  Verbindung  in  der  Schilddrüse  durch  Baumani 
dajas  die  Schilddi'üse,  um  das  in  ihr  nie  fehlende  Jod  aut 


i«l^  gerade  ftr  d^i  Jod  sdieettr«  TSM^keiben  beeitzen  mxzss. 
»ff««ft4^0]|0  lüeee   argamsdie  Jodrerbmdmi^   in  der  Schilddraae  mid 
Vltl«B*   uiderecii  Oew^hen  spielt»  ist  erst  so  erforadiCKi.    £s  bildet 
dM  MyjEödeai  die  erste  «of  den  Fortf&ll  einer  iDneren 
iMrmbeiidie  KrsnUieit,  bd  der  der  Heflnngsrersuch  durch  die 
ststQÜOD^  den  Wiederersatz  des  inDefres  Secretee  gelimgeii  ist: 
voU  die  ImplanistiDii  der  Sclulddrtise,  als  die  sabcotiuie  Injectio 
ali  die  EniÄhnmg   per  os  mit  frischen  Schüddrösen   bewirkt 
HealiiQg;   denselben   Dienst  kittet  BaamanD's  Tbyrojedin.    Die 
^frtlHlH  aldo  das  «rirksame  Heüprineip. 

Nachdem  \eTi\  das  Verhalten  der  Schilddröse  beim  Kretinismi] 
bei  der  KropfgeechwolHt  und  bei  Morbus  BasedowH  geschildert 
er  nnn  kritisch  der  orchi tischen  Heilmethode  Brown*Seqtiard 
entgegen^  jener  Heilmethode,  welche  gerade  den  Aniass  zur 
iron  der  inneren  SecTetion  bildete.  Er  fuhrt  ans,  dass  die 
Oeschlechtsftmction  beraubten  Individnen  gesund  bleiben  und 
selbe  Alter  erreichen,  wie  alle  auderen  derselben  Species, 
nach  Entfernung  der  Pankreas-  und  Thymusdrüse  die  betreffeo 
Individuen  erkranken  und  sterben.  Secemiren  die  Hoden  ausser 
dem  Samen  noch  ein  inneres  Secret,  so  kommt  jedenfalls  demselbeit 
eine  Bedeutung  für  Leben  und  Gesundheit  im  allgemeinen  nicht  m. 
Bezüglich  der  nun  folgenden  sehr  lehrreichen  DarsteUung  dee  Ver£asdei^ 
betreffs  der  secundären  Gea chlechtscharaktere  infolge  Aufhebung  Aef 
Sexualfunction  müssen  wir  den  Leser  auf  das  Original  verw^eisen:  ei 
geht  aus  derselben  hervor,  dass  die  Summe  der  secundären 
Charaktere  keineswegs  durch  den  Fortfall  der  inneren  *^ 
Keimdrüsen  veranlasst  sein  kann.  Die  therapeutische 
der  Samenflüssigkeit  ist  bisher  in  keiner  Eichtung  erwiesen, 
gleichen  ist  bisher  ein  Erfolg  mit  dem  Gewebssaft  der  Nebel 
Qieren  bei  Addison^cher  Krankheit  noch  nicht  beobachtet.  Geh 
ist  die  Öewebssafttherapie  bisher  sicher  nur  bei  Myxödem. 

SchilddrOse. 


frojodin,  Schon  in  unserem  vorjährigen  Berichte  erwähnten  wir  die  üb 

*^°""*'^ '^' rasch  endo   Entdeckung  des  nuniiiehr   verblichenen  E,  Bauma&i 
darin   bestehend,   dass   die  Schilddrüse  von  Menschen   und  Thie 
eine  organische  Jo  d  verbin  düng ,   das  Thyrojodin,   enthält^  welc 
zugleich    die   therapeutisch  wirksame  Substanz   derselben  dar 
Reitdem   haben   E,  Bau  mann  (Zeitschr.   f.  physiol.  Cbem.  Bd. 
8.  1)  und  in  dessen  Laboratorium  E.  Eoos  diese  Thatsachen 
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eine  Reihe  von  Versuchen  sichergestellt  und  erweitert.  Ersterer 
zeigte  zunächst,  dass  zwischen  dem  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  und 
dem  Vorkommen  von  Kröpfen  in  gewissen  Gegenden  ein  Zusammen- 
hang in  dieser  Richtung  besteht,  dass  in  Kropfgegenden  das  Gewicht 
der  Schilddrüsen  das  höchste  ist  und  ihr  Jodgehalt  der  niedrigste. 
Die  Versuche  ergaben  ferner,  dass  in  den  Schilddrüsen  das  in  den 
Nahrungsmitteln  spuren  weise  vorkommende  Jod  aufgespeichert  wird, 
zugleich  auch,  dass  durch  das  Wasser  dem  Körper  bemerkbare 
Mengen  von  Jod  nicht  zugeführt  werden.  Nach  Eingabe  von  Jod- 
kalium, nach  Behandlung  mit  Jodoform  und  nach  dem  Genüsse  von 
Schilddrüsenpräparaten  wird  beim  Menschen  und  Thier  der  Jodgehalt 
der  Schilddrüsen  erheblich  gesteigert.  Bezüglich  der  Wirkung  des 
Thryojodins  theilt  E.  Roos  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  22,  H.  1, 
S.  18)  mit,  dass  von  dem  Thryojodinprüparat  der  Elberfelder  Fabriken, 
von  dem  1  g  0,0003  g  Jod  enthält,  parenchymatöse  Kröpfe  bei  Ein- 
nahme von  täglich  1 — 2  g  schon  nach  2 — 3  Tagen  deutliche,  manch- 
mal sehr  erhebliche  Abnahme  zeigten.  Auch  mit  halbirten  Dosen 
wurde  noch  eine  recht  deutliche  Wirkung  erzielt.  Nebenerscheinungen 
wxirden  auch  bei  längerer  Fortgabe  dieser  Dosen  nicht  beobachtet, 
auch  bei  denselben  Dosen  nicht  bei  Kindern.  Cysten  und  collo^de 
Partieen  blieben  unbeeinflusst.  Noch  nicht  lange  bestehende  paren- 
chymatöse Kröpfe  oder  solche  bei  Kindern  gingen  mehrmals,  nach 
durchschnittlich  6 — 10  g  Thyrojodin  im  ganzen,  bis  fast  zur  Un- 
merklichkeit zurück.  Das  Thyrojodin  verhält  sich  hiemach  gerade 
wie  frische  Schilddrüse  dem  Kröpfe  gegenüber,  es  wdrkt  aber,  da 
bei  ihm  die  wirksame  Substanz  nicht  erst  durch  die  Verdauung  all- 
mählich frei  gemacht  zu  werden  braucht,  schneller  und  dadurch  auch 
intensiver.  Die  Versuche  lassen  zugleich  erkennen,  dass  nicht  das 
Jod  als  solches  die  Wirkung  bedingen  kann,  sondern  der  specifische 
von  der  Schilddrüse  gebildete,  organische,  jodhaltige  Körper :  Mengen 
von  0,4  mg  Jod,  die,  in  Form  von  ThjTojodin  eingegeben,  deutliche 
Wirkung  auf  den  Kropf  ausübten,  würden  als  Jod  in  ihrer  Wirk- 
samkeit wohl  kaum  bemerklich  sein. 

Von  Interesse  ist  auch  der  von  Julius  Schnitzler  und  Karl  Thyrojo 
Ewald  (Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  29)  gelieferte  Nachweis  von '"^  ^^"^  ^.• 
Thyrojodin  in  der  Hypophyse,  wodurch  die  vicariirenden  Eigen-  cerebr 
Schäften  dieser  Drüse  für  die  Schilddrüse  ihre  Erklärung  finden  dürften.  J-  Schnitzl 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  sämmtlichen  Arbeiten  über  den  Ein-        '    ^^ 
fluss  der  Schilddrüsenfütterung  auf  den  Stoffwechsel  von  Kropf  kranken 
und  Fettleibigen  hier  anzuführen,  um  so  mehr  als  ihre  Resultate  im 
wesentlichen  dahin  übereinstimmen,  dass  die  Stickstoffausscheidung 
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OreUtfsckes  £xtrm«i. 

Die  Wirkung  des  orchitischen  ExtrxcteB  auf  die  Leigtimgs- 
kraft  de«  neuromnsculareii  Apparates  pröfte  Oskar  Zoth  (Gnu)  na^ 
swei  VersacbBp^ersoiiea  mhtela  Mosso''ä  Ergographeii  (Pflüger^s  4 
Bd-  62,  8.  3S5,l     Da«  Ergebniss   der  Yersoche   war:    durch  eu 
Woche  fortgesetzte  subcutane  Injecttoneo  orchitischen  Extractes 
wirkten  im  Verlaufe  dieser  Periode  keine  wesentliche  Steigerung  > 
LeiBtnngBfahigkeit    eines    neuromusculären    Apparatee;     auch 
wöchentliche  Uebung   eines  neuromusculären  Apparates  bewirkte 
(lieber  Zeit  höcksteEns  ganz  unbedeutende  St<eigerung  seiner  Leistung 
fähigkeit.     Hingegen   trat  in  derselben  Zeit  sehr  erhebliche  St« 
rang  der  Leistungsfähigkeit  (bis  zu  bO^o  der  Anfangsleistung) 
wenn   während    einer  einwöchentlichen  Uebungaperiode  täglich  II 
jectionen  orchitischen  Extractes  verabfolgt  wurden,    Di« 
Hteigerung   war    einerseits    durch    Veränderung    der   Ermüdbark 
ftodererseitB,  und  zwar  in  h5horem  Grade,  durch  Erhöhung  der 
holbarkeit  difs   Muskels   bedingt.     In   einer  weiteren  Versuc 
liiich    der    WutUode    von   Zotb    zeigte   F.   Pregl    (Ptliiger^s 
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B<i  G2,  S.  379),  dass  die  bei  täglicher  Hebung  eined  Bettromusctdfirea 
Apparates  und  ^irfucettiger  Injection  von  orcliitisebem  Extracte 
etntreceaide  Stetgenutg  der  Leistungen  nicht  durch  Suggestion,  son* 
dam  durch  die  im  ofrdiitischen  Extracte  enthaltenen  wirksamen  Sub- 
bedingt  ist. 

OTuriin* 

Die  Organtherapie  (s.  den  vorjährigen  Berichte  wurtle  in  diesem 
Jahre  dnrch  die  Anwendung  %*on  Kuh-  resp,  Kalbseieratock* 
jsubstanz  oder  das  Glycerinextract  dieser,  sowie  von  MercVs  öT*i 
Ovariinum  siccum-Tabletten  erweitert  Die  Einverleibung  dieser 
Präparate  soll  nach  Mittheilung  von  Mainzer  (Deutsche  med. 
Wocheuschr.  Nr.  12 >,  Mond  »Münch.  med.  Wochensehr.  Nr.  14), 
f^robak  (CentralbL  f.  Gynäk.  Nr.  20\,  ferner  franj6ösischeji  und 
^B>^^^^^  Autoren  sowohl  gegen  die  nach  erfolgter  Snlpingo- 
Ovariotomie  auftretenden,  dem  Klimakterium  älniliohen  NervoaitÄt*- 
eraeheinungen ,  sowie  bei  der  Behandlung  der  Boschwerden  dos 
iMtürlicheu  oder  anticipirten  Klimax  sich  als  sehr  wirksam  erwiesen 
haben.  Chrobak  verabreichte  den  Kuheierstock  in  AetliorvAlkohol 
gewaschen,  bei  40^50"  C.  getrocknet,  pulverisirt  iu  20  ^  enthalten- 
den Pastiüen  2— 3mal  täglich.  Landau  (Berl  kliu,  Wochensehr.  Uniki 
Nr.  25)  verwendet  Schweine-,  Kuh-  oder  Kalbseienstricke ,  wolche 
bei  60 — 70"  durch  12  Stunden  getrocknet,  jmlverisirt  uiul  mit  Hülft» 
irgend  eines  indifferenten  Vehiculuma  in  Tablettoii  i\  (\bO  g  vorthoüt 
werden,  E.  Merck  in  Darmstadt  stellt  foli;enile  Pntpanito  dur; 
1.  Tabletten  aus  der  Substanz  ganzer  Ovarien,  2.  solche  aun  der 
Eierstockrindensubstanz  und  3,  solche  aus  einem  Präcipitat  dos 
FoUikelinh altes.  Jede  Tablette,  von  welcher  2—8  täglich  gegoben 
werden,  enthält  gleiche  Theile  (0,26)  Kuch«al/.  und  Ovariensubstikiu. 

Earythrol, 

Ein  ursprunglich  von  \V.  C  u  Im  s  t e  i  n  atiB  U  i  n  il  o  r  m  i  1  *  dm  k m  y  i 
gestelltes  Extract,  von  der  chemischen  Fabrik  „Urümiu*'  in  den  ^^  »'»^•»«•^ 
Handel  gebracht.  Es  wird  in  Fonn  von  Tablettou  A  1  ^  mit  Hoher» 
zug  von  Cacao  oder  als  reiner  Extract  in  Farbe  imd  ('ouHiHteiu  dem 
Liebig*schen  Fleißchextract  ähnlich,  al«  bhit.HfjlJ<nid(m  Miitol  tun- 
pfohlen.  Max  David  (Deutsche  med.  Ztg.  Nr,  r»!i|^  dnr  o«  in  oinirt'^n  M.  mvl« 
Fallen  von  Anämie  und  ihren  Folgezuständoii,  naolidmii  beroit«  vor 
schiedene  Eisenpräparate  fruchtlos  angewendet  wurden,  veriinchtn, 
fand  es  von  guter  Wirkung  auf  die  dysmenorrholwchen  Wenühwordtni 
und  auf  die  Appetitlosigkeit. 
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Loebisch. 


IL  Sertifntherapie. 


neue- 
lerum. 


Der  Erfolg   des  Dipiitherielieiiserums   hat  den  serntnf 

peEtiscLen  Forgchtmgen   eine   mächtige  Anregung  gegeben,    und 

werden  namentiieh  Tetanus,  Streptokokkenlcrankheiten,  Tuberculo 

Cholera   und  Typhus  von  den  Bacteriologen   in  dieser  E-ichtuug 

arbeitet.     Allerdings   sind  die  Eesultate  dieser  Bemühungen  für 

ItiBtrepto* Praxis  noch  nicht  verwerthbar.    Sowohl  das  Antistreptokokkel 

sernnx    von    Marmorek    als    das    Tuberculoseheilserum 
ttberouioso-MaraghanoT  das  Antischlangengittsernm  vonCalmette  w4 

serum.  tJ^Q  noch  kaum  ausserhalb  des  Laboratoriums  oder  im  günstigs 
/inr^AnL  ^^^  ^^^  ^^^  Kliniken  versucht.  Nur  das  schon  ältere  Tetannl 
Teiauus'  antitoxin  von  Tizzoni  findet  bei  den  Chirurgen  immer  mehr  An- 
|iititoxin.  erkennung:  auch  das  von  Behring  und  Knorr  dargestellte 
tan  US  antitoxin  zeigte  sich  bei  den  bisherigen  Versuchen  wirji 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43  und  46). 

II L  Nährmittel  Präparate. 

Sesanil^l,  Bterillsirter  Rahm,  Ujglama^  Kotrose«  Encasii 

miinnifctei-  Auf  der   Abtheilung   des   Prof.  v.  Noorden   führte  R.  Stöi 

präpÄraU:    jj^ij^at-i^Q    ^^a^   experimentelle    Untersuchungen    über   die    folgend 
neuen   Nährmittel präparate   aus:    1.   Sesam 51     IHeses   in   gros" 
Mengen    importirte    Oel    wird,    bei   bester   Qualität    in    goldgell) 
Farbe    völlig    geruchlos,   in    seinem    Geschmack    an    gutes   HanfcJ 
erinnernd,  dargestellt  und  hat  sich  als  Tafelöl  ziemlich  eingebürgert. 
V.  Noorden  versuchte  es  als  Ersatzmittel  dea  Leberthrans  bei  Per- 
sonen jeden  Alters.     Die  Beköraralichkeit  des  Oeles   war   eine  vcrr- 
zügliche.   Wohl  wurde  es  von  einzelnen  Individuen  nicht  ver 
indem  diese  Uebelkeit  und  sogar  Erbrechen  bekamen ;  jedoch 
meisten  Füllen  wurden  30 — 70  g  pro  die  leicht  verdaut.    Sowoh 
stark  abgemagei-ten  Magenkranken  als  selbst  bei  ßebemden,  schle 
emähi'ten  Patienten,   sowie   bei  kleinen  Kindern  bewährte  sich 
Verabreichung  des  Sesamöla,  um  dem  Organismus  gi^osse  Xährwerth^ 
summen  in  un^^chädücher  Weise  einzuverleiben.   Es  bedarf  nach  d^ 
Erfahrungen  v,  Noorden's  keinesfalls  des  Vorhandenseins  von  ; 
Fettsäuren   im  Oele,   wie   dies   bekanntlich   beim  Lipanin   künstlid 
erreicht  wird   und    auch   im  Leberthran  der  Fall  sein  soll,   um 
Oöl  verdaulicher  zxx  machen.   Versuche,  das  SesamÖl  zur  ßubcutanä 
Fettzufuhr  nach  v.  Leube  zu  verwenden^  ergaben,  dass  die  Inje 
tioneu    schmerzlos    und    ohne   jegliche   Reaction   vertragen 
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Vom  Mastdarm  aus  wurde  das  Sesamöl  nur  iii  sekr  geringer  Menge 
resorbirt.  Hingegen  wai*  es  zu  Kly stieren  (60 — 70  com  Sesamöl  des 
Abends)  bei  habitueller  Obstipation  gut  verwendbar.  —  2.  wurden  Aus- 
nützungsversuclie  mit  sterilisirtem  Kaiim  gemacht;  im  Rahm  sind  Bterilislrt« 
grosse  Mengen  Fett  in  leicht  geniessbarer  und  rerdauHcher  Fonii  R«h»n, 
enthalten.  Es  lassen  sich  damit  ohne  starke  Belastung  der  Ver- 
dauungswerkzeuge rasche  Mästungsresultate  erzielen.  Man  soll  es 
nur  allmählich  in  die  Diät  eintuhren;  zimachst  Kahm  im  Verhältniss 
von  1  Theil  Eahm  zu  3  Theilen  Milch ;  dann  geht  man  allmählich  zu 
dem  Verhältniss  1  Theil  auf  2  Theile  über,  steigert  auf  das  Ver- 
hältniss 1:1,  2  :  Ij  und  kann  schliesslich  zur  Verordnung  von  reinem 
Rahm  übergehen.  Die  Friinkfurter  Dampfraolkerei  liefert  sterilisirten 
Bahm  von  constanter  Zusammensetzung  in  Fläschchen  von  160  bis 
20C)  ccm  Inhalt.  —  3.  kam  die  von  Röhmann  dargestellte  Nutrose  Nutrote, 
(Casein-Nati-ium)  in  Anwendung.  Es  ist  dies  ein  pul  verförmige», 
billiges  Eiweisspräparat  von  hohem  Nährwerth,  mit  dessen  Hülfe 
die  flüssige  Kost  von  Kranken  und  Eeconvalescenten  sehr  ei we iss- 
reich gemacht  werden  kann.  Äusnützungsvei^uche  ergaben,  daas 
die  Nutrose  vorzügHch  resorbirt  wird.  —  4.  Hygiama,  ein  von  Uygiama, 
Gebr.  Theinhardt  in  Stuttgart  dargestelltes ,  in  heisaem  Wasser  ^*  Noor^ieii  o^ 
lösliches  Pulver,  das  in  Aussehen  und  Geschmack  an  Cacao  erinnert. 
£&  wird  aus  condensirter  Milch  unter  Zusatz  von  besonders  pra- 
parirten  Cerealien  und  theilweise  entfettetem  Cacao  hergestellt  imd 
hat  die  mittlere  Zusammensetzung;  3,26 ",(»  Stickstoff,  was  einem 
Eiweissgehalt  von  20,4  ^(r)  entspricht,  10  ^|o  Fett  und  63,4  ",r»  Kohle- 
v.  Noorden  und  Stüve  verwenden  die  Hygiama  vor 
►rt,  wo  für  längere  Zeit  eine  Ernährung  mit  flüssigen  StoÖen 
durchgefulii't  werden  muss.  Nicht  nur  wird  die  Eintönigkeit  einer 
solchen  Cur  gemindert,  sondern  es  wii*d  durch  einen  Zusatz  von 
20 — 30  g  Hygiamapulver  der  Bronnwerth  der  betreffenden  flüssigen 
Nahrung,  z.  B.  Milch,  um  weitere  90 — 130  Calorieen  erhöht.  Von 
diesem  Gesichtspunk ta  aus  kam  dasselbe  bei  Magen-  und  Darm- 
kranken, bei  schwäclüichen  Reconvalescenten,  auch  bei  T^'phus  ab- 
dominalis, femer  bei  schwächlichen  Kindern  bis  zu  2  Jahi-en  herab 
zur  Anwendung.     (BerL  klin,  Wuchenschr.  Nr*  20 J 

Ausser  dem  oben  erwähnton  Casein- Natrium  (Nutrose)  wird  auch 
ein  durch  Ueberleiten  von  Ammoniak  über  Casein  gewonnenes  Prä- 
parat, ein  saures  Ammoniaksabj  des  Casems,  unter  dem  Namen 
Eucasin  in  den  Handel  gebracht  Es  stellt  ein  weisses,  griess- 
artiges  Pulver  von  milchartigem  Geruch  dai',  welches  sich  in  warmem 
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incfttJn»  Wasser  vollständig  löst.  Die  von  E.  Salkowski  (D^utsclie 
^  *'  Wochenschr.  Ni\  15}  auBgeführteu  Emähnmgsversuche  an  Hn 
ergaben,  dass  das  Präparat,  als  einziger  Eiweisskorper  nebea  Sp 
und  Reis  gegeben,  gut  auHgenützt  wird.  Allerdings  wurden  bei 
32jährigen  gesunden  Manne  bei  einem  Ausnützungsversnche 
Eucasin  13,83  '^In  des  Stickstoffs  unbenutzt  durch  den  Darm  entleert 
Das  Eucasin  wird  am  besten  in  amylnmh altige  Suppen  oder  in 
Fleiscbbrübe  eingerührt.,  auch  in  Cacao  und  Chocolade  gegeben.  Bkr 
und  Wein  sind  zu  vermeiden.  BekanntKch  wird  mit  dem  Caseis 
nur  sehr  wenig  Nuclein,  bezw,  keine  Xanthinbasen  in  den  Organis- 
mus eiugofübrt.  Es  wiirde  sich  demnach  das  Eucasin  für  die  Nah- 
rung von  Artliritikera  und  von  Personen  mit  hoher  Hamsäureaus- 
scheidung  empfehlen.  —  Ueber  Emähnmgsversuche  mit  Eucasin  hei 
Phthisikem,  bei  einem  atrophischen  Kinde  und  bei  einem  Patienten 
M>  mit  chronischem  MagenkataiTli  berichtet  K.  Fe u stell  (Dentscbo 
med.  Wochenschr.  Nr.  20).  In  den  wenigen  mitgetheilten  FäUen 
trugen  25 — 30 — 40  g  Eucasin  in  Cacao  oder  Suppen,  neben  der  soa- 
stigen  Kost  verabreicht^  zur  Besserung  des  Ernährungszustandes  bei 


IV,  Pharmakologie  und  Toxikologie. 
BromofoTiii* 

form-  Van  Bommel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3)    tbeilt  fol- 

vü^iir'^^f  genden  Fall  von  Bromoformvergiftung  mit.  Ein  10  Monate  alte« 
Kind,  dem  gegen  Keuchhusten  täglich  2mal  3 — 4  Tropfen  Bromofonö 
mit  bestem  Erfolge  verabreicht  wiirdeu,  erhielt  einige  Monate  spät^ 
aus  dem  ursprünglich  in  einem  Fläschchen  zu  10,0  g  verechriöbeneii 
Bromoforni  50 — 60  Tropfen  auf  einmal.  16  Minuten  nach  der  Ea- 
nahme  war  das  Gesicht  des  Kindes  leicht  cyanotisch,  Papillen  aelir 
verengt,  beginoende  Paralyse  der  Lunge  und  des  Herzens,  V«rt 
leitete  die  künstliche  Respiration  ein,  Hautreize  iu  Form  warmer 
Bäder  mit  fortwährender  Berieselung  des  Köpfchens  mit  kaltem 
Wasser.  2  Stunden  später  Aetherinjectionen  ^  welche  zuerst  ciiifl 
kleine  Beaction  brachten,  zu  welcher  sicli  aber  bald  Trismus  tmii 
heftige  Krämpfe  in  den  Extremitäten  gesellten.  Nach  weiteren  vwti 
halbetimdlichen  Injectionen  sank  endlich  die  Athemfi^qtiena  ontlf 
gleichzeitiger  Zunahme  der  Hersscontractionen,  Erst  nach  4stundigeii 
Manipulationen  begann  das  in  wanne  Decken  gehüllte  Kind  sicli 
aUmählich  zu  erholen  und  war  am  folgenden  Morgen  nach  reich- 
licher Schweisssecretion  in  der  Nacht  wieder  hergestellt.  Ztir  Ver- 
meidung älmlicher  Zufalle  räth  Verf.,  das  Bromoform  in  einem  duuldeß 


Fläaehclien  mit  Giftzeiclioii  zu  verordnen  und  bei  der  Dosirung  niclit 
über  5,0  g  hinauszugehen. 

Boerger  (Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  20)  stellt  einschliess- 
lich zweier  von  ihm  beobachteten  Intosicatioiien  14  Bromoforio  Ver- 
giftungen zusammen,  die  bisher  bei  Kindern  beobachtet  wui^den  und 
mit  Ausnahme  etues  Falles  öämintUch  gimstig  verliefen,  trotzdem  die 
zuletzt  genommene  Dosis  zuweüen  bei  2 — 3jährigen  Kindern  5 — 6  g 
betrug.  Das  typische  Bild  der  Vergiftung  zeigt:  wenige  Kinuten 
nach  Genuss  des  Mittels  plötzhche  Bewtisstlosigkeit,  Gesichtsfarbe 
Mass,  die  Pupillen  in  der  Eegel  sehr  verengt,  nur  in  wenigen  Eällen 
weit  und  starr,  die  Musculatur  vollkommen  erschlafft,  nui*  die 
Masseteren  zumeist  stark  cootrahirt..  Die  Sensibilität,  sowie  die 
Reflexe  erloschen;  Herz-  und  Äthemthätigkeit  bedeutend  herab- 
gesetzt. Aus  dem  Mimde  dringt  Bromoformgeruch,  im  Urin  Brom- 
reaction.  Es  verhält  yich  also  die  Wirkung  des  Bromofonns  ähn- 
lich der  des  Chloroforms.  Bei  der  Behandlung  muss  die  Aufmerke 
samkeit   in   erster  Linie  auf  Herz  und  Lungen  gerichtet  sein.     Das 

1  Herz  wird  nicht  nur  durch  Excitantien  erregt,  sondern  auch  durch 
Freihalten  der  Kespirationswege  und  Unterstützimg  der  Exspiration. 

iDie  Minimal  gäbe ,  nach  welcher  Vergiftungen  beobachtet  wurden, 
betrug  20 — 30  Tropfen  bei  4jähngeu  Kijidera;  es  lässt  sich  hiernach 
die  maximale  Dosis  für  die  verschiedenen  Lebensalter  berechnen. 


Boerger. 


Fe 


Jod  und  seine  YorbindaD^en. 

In  einem  längeren  Artikel  schildert  Briquet  id' Armentiers) 
die  verschiedenen  Formen,  Aetiologie  und  Behandlung  des  Jodis- 
mus  (La  Semaine  medicale  S.  137).  ohne  jedoch  etwas  Neues  über 
dieee  Frage  mitzutheilen.  Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 
kann  dem  Jodisnius  auf  keinen  Fall  mit  Sicherheit  ausweichen, 
da  es  sich^  ausgenommen  einige  Fälle  von  Läsionen  der  Thiere, 
dabei  um  eine  Idiosynltrasie  handelt,  die  nicht  vorauszusehen  ist. 
Die  landläufige  Annahme,  dass  geringe  Dosen  der  Jodide  schädlicher 
sind  als  mittlere  oder  starke,  ist  abzulehnen;  im  Gegentheil  ist  das 
Individuum  bei  starken  Dosen  dem  Jodismus  mehr  ausgesetzt  und 
werden  die  Erscheinungen  desselben  ernster.  Es  gibt  kein  Präventiv- 
mittel des  Jodismujä,  man  vermeidet  um  am  sichersten,  wenn  man 
mit  geringen  Dosen  der  AlkaHjodide  (0j5)  beginnt  und  allmählich 
iteigt.  Gegen  die  S3^mptome  im  Nasenrachenräume  hat  sich  zumeist 
Belladonna,  gegen  die  schweren  Symptome  des  Jodismns  Natrium* 
bicarbonat  am  besten  bewährt* 


J  0  tH  3  m  a  B, 
Briquet. 


Jodoformin  Aus    der    chemiacheu    Fabrik    Dr.    L,   Marquart    gingen    zwei 

u E d         Präparate   des   Jodoforms ,    das  Jodoformin   imd   Jodoformal, 
rodotormalj  '  '  ^ 

Suchftniiek.     hei-vor.     Von   diesen   beiden   Präparaten  wird   ersteres,   das  Jod^ 

form  in,  eine  Verbindung  von  Jodoform  und  Hexametliylentetra 

als    geracbloö    bezeichnet:    es    soll    an   antisep  tisch  er   Wirknng    dii8 

Jodoform   übertreffen ,   wird   aber  an  bactericider  Kraft  von  J  o  dg 

formal,  einer  Verbindung  von  Jodoform  und  Fonnaldehyd,  ül 

troffen.     Das  Jodoformin    zeiclmet   sich    durch    seine   Eeizlosigk« 

durch   die   sehr   foine  pulverförmige  Vertheilung  aus,   während 

dem    Jodoformium    praecipitatum    üknelnde    Jodoformal    nach 

channek  (Doutsche  med.  WochenBchr.  Nr.  32)  bei  Operations- i 

eiternden  Wunden  schnellere  Granulationsbildung  bewirkt. 


Schwefel, 

In  eiaer  Monographie  (Studien  über  die  Pharmakodynamik  des 
^li&rmako-    Schwefels)  theilt  H.  Schulz  (ö.  Litteraturbericht)  die  Resultate  Tou 
jnamik  de»  Yersuchen  mit,  welche  er  längere  Zeit  hindurch  an  gesunden  jung6tt  , , 
H.  Sciiiüz. '   Männern   mit  täglicher  Eingabe   kleiner  Schwefelmengen  auBfuI:  ' 
Zumeist  wurden  0,0035  g  Schwefel  in  10  ccm  alkoholischer  Lösu 
genommen.     Die  hierbei  häufig  erst  nach  Ablauf  der  ersten  Wog 
beobachteten  Symptome   ordnet  Schulz    nach    den  Organsystemfll 
Im  Nervensystem   äusserten   sie  sich  in  halbseitigen ,   besonders 
Vortlerkopf  localisiiten  Kopfschmerzenj  welche  auf  CongestioneD 
ruhten,  ferner  in  häutigen  Schwindelanf allen,  die  sich  einmal  fast  bis  i 
Ohnmacht  steigerton.  Diese  Erscheinungen  gingen  allgemein  mit  eig 
thümlichem  Unbehagen,    in   einigen  Fällen  mit  leicht-er  Reizbark« 
Uniiähigkeit  zu  geistiger  Arbeit  einher.  In  den  peripherischen  Ne 
traten  abnorme  Sensationen  —  Prickeln,   Gelenksschmerzen  — 
Im  Muskekystem   machten    sich   alle  Grade  der  Müdigkeit  bis 
Zerschlagenheit  geltend.     An  dem  Geiasssystem  war  eine  recht 
trächtliche  Steigerung  der  Pulszahl   zu  beobachten:   an  den 
rationsorganen  Katarrhe  von  wechselnder  Stärke   und  Dauer. 
Verdauungsorgane  reagirten  mit  den  Symptomen  eines  leichten  Ma 
katarrhs,  als  Erst  Wirkung  war  Stulil  Verstopfung  häufig,  dann  stark 
Gasbildung  im  Darme  mit  kolik artigen  Schmerzen,  denen  diarrbo 
Entleerungen  folgten.     Der   Harn   nahm    einen  widerlichen  G« 
an,  reichhche  Uratausscheidung,  Harndrang  mit  theilweise  schm« 
lieher  Entleerung.    An  der  Haut  waren  starke  Schweisse  hänfig, 
in  einigen  Fällen   traten  an  verschiedenen  Stelleu  leichte  Knöt 
ttusschlage  auf. 
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MagnesiumsulfatTergiftangr« 

J.  Headley  Neale  theilt  (The  Lancet,  August,  S.  461)  fol-  Magnesiun 
genden  Fall  von  Vergiftung  bei  einem  15jährigen  Lehrjungen  mit,  *^?^*^ 
der  gegen  Verstopfung  eine  Unze  (=  35  g)  Epsomsalz  (der  Haupt-  j.  h.  Neale. 
menge  nach  schwefelsaure  Magnesia  neben  ganz  geringen  Mengen 
von  Xatrium-  und  Kaliumchlorid)  auf  einmal  eingenommen  hatte. 
Nach  drei  schwachen  Stühlen,  die  darauf  folgten,  fühlte  er  sich 
gegen  Abend  und  während  der  ganzen  Nacht  sehr  schwach.  Den 
darauf  folgenden  Morgen  ging  er  an  die  Arbeit,  musste  aber  wäh- 
rend des  Tags  mehrmal  erbrechen.  Am  Abend  fand  ihn  Verf.  mit 
heftigen  Magenkrämpfen  im  Bette  liegen,  Gesicht  und  Hände  cya- 
notisch,  die  Lippen,  Augenlider,  Nasenflügel  und  Ohrlappen  stark 
geröthet,  die  Pupillen  erweitert  und  ungleich.  Auf  der  Haut  roseola- 
ähnliche  Flecken,  unter  der  linken  Brustwarze  eine  Herpes  zoster- 
Eruption  bis  zum  Rücken;  tonische  Krämpfe  der  rechten  Gesichts- 
hälfte und  des  rechten  Armes ;  der  Magen  enorm  ausgedehnt,  Herz- 
schläge sehr  schwach  und  nicht  zählbar.  Temperatur  105 "  F.  (40  *  C). 
Therapie:  heisser  Grog,  Wärmeflaschen  ins  Bett  und  eine  Mixtur, 
enthaltend  Ammoniumcarbonat  und  Tinct.  Strophanthi.  Während  der 
Nacht  trat  häufiges  Erbrechen  auf,  Urinverhaltung ;  erst  nach  einigen 
Tagen  war  der  Patient  wieder  hergestellt.  Verf.  erinnert  an  einen 
ähnlichen  Fall  eines  CoUegen,  in  welchem  die  Einnahme  einer 
solchen  Dosis  letalen  Erfolg  hatte.  Eigenthümlich  ist,  dass  das 
Salz,  wenn  es  nicht  abführend  wirkt,  toxische  Effecte  zeigt.  Femer, 
dass,  während  einerseits  durch  Reizung  motorischer  Centren  tetani- 
sche  Krämpfe  ausgelöst  wurden,  andererseits  Lähmung  der  Hem- 
mungsfasern des  Herzvagus,  sowie  Lähmung  der  Muskelfasern  des 
Magens  und  der  Blase,  ja  selbst  der  Muskelschichte  der  Blut- 
gefässe (Fehlen  des  Radialpulses  und  Cyanose)  auftraten. 

KopferTergriftung« 

W.  Fi  lehne  gelangt  in  Fortsetzung  seiner  früheren  Studien 
über  acute  und  chronische  Kupfervergiftung  (s.  dieses 
Jahrbuch  1896,  S.  580)  zu  dem  Resultat,  dass  die  Verbindung  des 
Kupfers  mit  Eiweiss  (Cuprat in),  wie  sie  sich  in  kupferhaltigen 
Speisen  bildet,  bei  der  Einführung  per  os  auch  für  den  Menschen 
im  wesentlichen  als  unbedenklich  bezeichnet  werden  muss,  und 
zwar  so  lange  die  Menge  des  Kupfers  gewisse  Grenzen  unter 
Jahrbuch  der  practischen  Medicin.    1897.  39 


eS^ 


Knprer-      0,5  g   Cu   pro   die   nicbt    überschreitet ,   so   dasa  man  auf  eine 
^w^F^r"^    wachsisne    Person    pro    Tag   einen    möglichen    CüU&um  von  0,01   bis 

0,0*2  Oll   in  Gestalt   von  Kupfereiwetös   durchgehea  lassen  darl\    da 

alsdann   jedenfalls   nicht   acute    Störungen,    aber    auch    nicht    eine 
schleichende  Schädigung   zu   befürchten   ist.     Hingegen   erwies   sich 
das   Stearinsäure  Kupfer   bei  Verfütteruegeu   an  Thiere  gifti 
wenn  sich  auch  bei  Hunden  und  Katzen  bei  Darreichung  des  Kupfi 
stearats  per  os  eine  acute  tödtliche  Vergiftung  nicht  erreichen  li 
80    war    doch    eine    chrüniäclie    tödtliche    Vergiftung    zu    erzielfo, 
die  namentHch  in  einer  schweren  Degeneration  der  Leber  und  auch 
der    Nieren    ihren    Ausdruck    fand.     Es    ist    deshalb    ein   grösserer 
Kupfergehalt   in   fettreichen  Nahrungsmitteln    als  unzulässig   zu  be- 
zeichnen.    Das  metallische  Kupfer,  welches  als  Kupferstauh  fnt 
eine  Anzahl   von  Arbeitern   in  Betracht  kommt,    bildet  verschlackt 
immerhin   eine  Schädlichkeit,    deren  Verringerung  wiinscheuswerth, 
deren  CTeföhrlichkeit  jedoch   bei   weitem   nicht   an   die  des  Stearatj* 
oder   gar   an    die   der   weinsauren  Doppelsaize   des   Kupfers  hemn* 
reicht.     Um  die  wenn  auch  nicht  Ijedeutende  Schädlichkeit  des  vor- 
schluckten  Kupferstaubs   für   die  Arbeiter   möglichst   zu  beseitigen^ 
werden  als  h^^gienischeMaassregeki  empfohlen  getrennte  Arbeitsrfimiiei 
ausreicheude  Waschgelegenheiten  in  den  Werkstätten,   Gurgehi  mit 
schleimlösenden  Flüssigkeiten   vor   dem  Einnehmen   der  Mahbeiten 
u.  a.    (Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  10.) 

BlelTerg'Iftniigt 

Inte  Blei-  Einen     seltenen    Fall    von     acuter     BleivergiftuDg    beschreibt 

w^^R^*r"^*  H.  Berg  er  (Thcrap.  Monatsh.  Nr.  61,  Eine  junge  Wöchnerin  legtii 
auf  Bath  der  Hebamme  5  Tage  lang  auf  die  Brüste  ein  sog.  Milcb* 
ptiaster  auf,  welches  sicli  im  wesentlichen  als  eine  auf  Leinwattd 
gestrichene  Bleiweisssalbo  erwies.  Berger  fand  die  Kranke  voö 
bleichem  Aussehen;  sie  klagte  iiber  schlechten  Geschmack,  Sehwindel, 
Mattigkeit,  dumjifeu  Kopfschmerz  imd  beständiges  GerüH  de* 
Ameisenkriechcns ,  Muskelschmerzen ,  schwachen  Pub  und  war 
schweiflsbedeckt.  Nach  Darreichung  von  schwefelsaurem  MagnesituQ 
und  später  von  Jodkalinm  war  die  Kranke  in  5  Wochen  genedea. 
Es  kann  also  das  Blei  ebenso  wie  das  Quecksilber  durch  die  Hmii 
aufgenommen  werden.  Besonders  günstig  für  die  Aufnahme  durt^ 
gerade  der  Hof  der  Brustdrüse  sein,  wo  sich  grosse  Seh  weiss-  mid 
Talgdrüsen  befinden.  Auch  stehen  die  Saugadern  der  Brust  mit  den 
Lymphgef^sen  des  Mediastinums  und  der  Achselhöhle  in  Verbindii»^ 


I 

I 


I 

1. 


ArÄneimittellelire  und  Toxikologie.  ßU 

Ein  angeblich  „iingiftiges  Bleiweisa",    welches  ans  England  als   üngiftige« 

Üleifarbe   in   den  Handel    gebracht   wird,    untersuchte  H.  Kionka    ^,1^*JT'^*®*^ 

.  ,  H,  Kioinka« 

im  pharmako  logisch  eil  Institut  von  E  i  1  e  h  n  e  (DeutBche  med*  Wochen- 
schrift Nr.  18).  Das  Präparat,  zum  grössten  Tbeü  aus  ßleisnlfat  mit 
wenig  Bleicarbonat  bestehend,  zeigte  sich  schon  in  der  Kalte  in 
schwachen  Säuren  und  selbst  in  nur  ganz  wenig  mit  Sahsaure  au- 
gesäuertem  Wasser  zum  Theil  löslich.  ThierversuGhe  ergaben,  dass 
uugiftig  bezeichnete  Bleiweiss,  einem  Warmblüter  in  den 
gebrocht,  sowohl  local  ätzend  als  auch  allgemein  intensiv 
giftig  wirkt,  nho  von  der  Magen-  und  Damischlei mhaut  reaorbiit 
werden  kann  und  demgemfiss  sanitätspolizeih'ch  unzulässig  ist. 

Elsen. 

Während  im  vorigen  Jahro  uoch  M.  Cloetta  (Ar eh.  £  experim. 
Pathob  u,  Pkarmak.  Bd.  37,  S.  69)  aus  seinen  Versuchen  an  Hunden 
den  Schluss  zog,  dass  das  in  Form  von  reinem  Härain  in  den  Magen 
gebrachte  Eisen  und  ebenso  das  Eisen  des  Hämoglobinmolecüls  nicht 
resorbirt  werde ,  bestätigte  H.W.  Woltering  iZeitschr.  f.  phjsiob  Eisen- 
Chemie  Bd.  21,  8.  186}  ueuerdings  die  älteren  Angaben  von  Xunkel,  J/'^''^^^J^ 
dasö  das  per  os  dargereichte  Eisen  hauptsächhch  in  der  Leber  ab-  ring, 
gelageit  und  dort  in  verschiedener  orgauischer  Form  als  Eerratin, 
Hepatin  und  als  eisenhaltiges  Nucleoprotejd  gebunden  vorkommt« 
Nach  Woltering  ist  die  Theorie,  der  Nutzen  der  eingegebenen 
Bisensidze  bestehe  darin  ^  dass  durch  sie  das  organisclio  Eisen  vor 
Umwandlung  in  unresorbirbares  Schwefeleisen  im  Darme  geschützt 
werde,  nicht  haltbar.  Da  das  Mangan  ebenso  leicht  iu  Schwefel- 
mangan  übergefiilirt  wird,  wie  das  Eisen  in  Schwefeleisen,  so  raüsste 
auch  durch  Mangangaben  eine  Eisenan  h auf img  in  der  Leber  bewirkt 
werden  können;  dies  war  aber  in  seinen  Versuchen  nicht  der  Eall. 
Dasg  das  in  der  Leber  deponirte  Eisen  thatsächlich  für  den  Kör]>er 
nutzbar  gemacht  wird,  ergibt  sich  aus  dem  Nachweis  des  Ansteigens 
der  Zahl  der  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes  nach  Dar- 
reichung von  Eisensalzen:  auch  zeigte  die  Leber  stärkere  Eisen- 
reaction.  —  H.  Quincke,  der  sich  schon  auf  dem  13.  Congress  H.  Quincke  ^^ 
für  innere  Medicin  (s.  dies.  Jalirb.  1B96,  S.  582)  fiir  die  Resorption  ^'  Hodüwtial 
der  anorganischen  Eisensalze  aussprach,  zeigt  in  seinen  mltH,  Hoch- 
haus ausgeführten  Versuchen  über  Eisenresorption  und  Ausschei- 
diing  im  Darmkanale  (Arcb.  f.  experim.  Pathol.  Bd.  37,  S.  159), 
dass  das  bei  Mäusen  mcdicamentös  zugeführt©  Eisen  ausschliesslich 
im  Duodenum  resorbirt  und  jedenfalls  theilweise  durch  die  Lyrnph- 
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wege  den  Mesenterialdrüsen  zugeführt,,  tlieüweise  vielleicht  durcli 
die  Blutgefässe  resorbirt  wird.  Sollte  sich  der  Hund  der  Eisen- 
resorption  gegenüber  anders  verbalten,  wie  die  von  Hoch  ha uj 
und  Quincke  benützten  Yerancbsthiere?  - —  Zu  gleichen  Resultat 
gelangte  auch  W.  S.  H  a  1 1  in  einer  in  G  a  u  1  e's  Laboratom 
ausgeführten  Arbeit  (Ärcb,  f.  PbysioL  S.  49).  Dieser  gab  we 
Mäusen  das  Eisen  in  Form  des  Carniferrins  (eine  aus  wässr 
Fleisch  extractlösung  isoUrte  Eisen  Verbindung  der  Phosphorfleiüc 
säure)  ein-  Der  mikrochemische  Nachweis  des  resorbirten  Eise 
in  der  Darms chleimb au t  und  in  den  Organen  der  Versuchsthie 
wurde  in  der  Weise  geliefert,  dass,  nachdem  die  Thiere  mit  Aethd 
getödtet  waren,  die  frischen  Gewebsstücke  24  Stunden  in  alkoho^ 
scher  SchwefelamnionLösung ,  dann  in  Alkohol  von  70^100* 
Paraffin  behandelt  wurden ;  die  vom  Paraffin  befreiten  Schnitte  wurde 
iß  Schwefelammonlöaung  oder  in  eine  Mischung  von  FeiTocya 
kalium  und  Salzsäure  gelegt,  W.  S.  Hall  unterscheidet  das  mik 
chemisch  ^chweisbare  Eisen  als  locker  gebundenes  von  den  fei 
gebundenen  Eisen  Verbindungen  der  Protoplasmen ,  deren  Hauptre 
treter  das  Hämoglobin  ist.  Einen  Anhalt  für  die  Beurtheilung 
letzteren  geben  nach  ihm  Blutkörperehenziiblungen.  Er  schlie 
aus  seinen  Versuchen,  dass  durch  eisenhaltiges  Futter  das  Eisen  da 
Hämoglobins  weniger  beeinflusst  wird  aia  der  Gesammteisenvorratl 
und  das  locker  gebundene  Eisen.  Der  Eisenvorrath  ist  während  da 
Lebens  beständigem  Wechsel  unterworfen,  da  Eisen  aus  seinen  org 
nischen  Verbindungen  dauernd  freigemacht  und  ausgeschieden  wii 
Von  den  durch  die  Nahrung  zugeführten  Eiseemengen  dient 
Theil  zum  Ersatz  des  in  Verlust  gegangenen,  ein  Theil  evefl 
z\ir  Steigerung  des  fest  gebundenen  imd  locker  gebundenen  Vorrat! 
Justus  Gaule  verfolgte,  um  die  Wege  der  Resorption  des  Eis 
aufzu&iden,  mit  der  von  Hall  angegebenen  Methode  den  Modij 
der  Renorption  des  Eisens  und  das  Schicksal  einig« 
Eisenverbin  düngen  im  Verdauungskanal  (Deutsche  me 
Wochenschr.  Nr.  19).  Als  Versuchsthiere  dienten  ihm  Kaninc 
Er  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgenden  sechs  Sätzen  zusanmiB 
1.  Es  werden  nicht  bloss  organische  Eisenverbindungen ,  sondern 
auch  anorganische,  wie  Eisenchlorid,  resorbirt.  2.  Die  Resorptiö 
dos  Eisenchlorids  geschieht,  nachdem  sicli  dasselbe  mit  den  org 
sehen  Substanzen  des  Mageninhalts  in  eine  organische  Eisenverbi| 
düng  umgewandelt  hat.  3.  Die  Resorption  geschieht  im  Duodena 
und  zwar  ausschliesslich  in  diesem.  Weder  im  Magen  noch 
Dünndarm  ist  eine  Resorption  nachzuweisen.     4.  Die  Aufnahme  ge- 
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-schiebt  durch  die  Darmepitheliea  und  durch  die  centralen  L%Tnph- 
gefäsae  der  Zotten,  alao  in  ähnlicher  Weise  wie  hei  dem  Fett. 
5.  Zwei  Stunden  nach  der  Einbringung  eines  Eisenpräparates  in  den 
Barm  Itisst  sich  bereits  in  den  Palpazellen  der  Milz  eine  ver- 
mehrte Ablagerung  des  von  Hall  als  locker  gebunden  bezeichneten 
Eiaenvorrathea  nachweisen.  Merkwürdig  ist  insbesondere  die  That- 
sache,  dass  das  anorganische  Eiseuj  bevor  es  zur  Resorption  gelangt, 
zuerst  in  eine  organische  Yerbuidung  übergeführt  wurde.  J.  Gaule 
fragt,  selbst,  ob  es  gestattet  ist,  von  dem  Kaninchen  und  dessen 
Futter  Schlüsse  auf  den  Menschen  zu  ziehen.  Wohl  iat  es  wahr- 
4»cheinlich,  dass  auch  im  Magen  des  Menschen  stets  Kohlehydrate 
vorhanden  sind;  doch  ist  es  auch  möglich,  dass  der  achwankende 
Erfolg  der  anorganischen  Eisenpräparate  davon  herrührt,  dass  sie 
auf  einen  solchen  Paarung  zur  Umwandlung  in  die  resorhirbare  Form 
angewiesen  sind.  Später  ist  dem  Verf.  der  Nachweis  des  resorbirten 
Eisens  in  der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  gelungen  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  24).  Hier  dürfte  das  Eisen  mit  einem  Ei- 
weiöskörper  als  Paarling  verbunden  sein.  Nach  Verf,  geht  es  von 
da  ins  Blut  über,  um  in  der  Milz  wieder  aus  demselben  heraua- 
genommen  und  in  die  eigenthümlichen  Zellen  ihrer  Pulpa  immer 
noch  in  abapaltbarer  lockerer  Bindung  aufgespeichert  äu  werden. 
Wie  es  von  da  in  die  dauerhafte  feste  Bindung  und  in  die  Blut- 
körperchen gelangt,  bedarf  noch  der  weiteren  Untersuchung. 

Salvia  afllctnalU« 

Die  Salbei,  lange  Zeit  eine  sehr  geschätzte  Brogue,  ist  erst  in 
diesem  Jahi*hundert  obsolet  geworden.  Kr  ahn,  der  das  Mittel 
neuerdings  untersuchte  (Oreifswald,  Inaug.-Dissertat.),  fand  es  bei 
38  Kranken,  worunter  29  Phthisiker,  in  sämmtlichen  Fällen  mit 
Ausnahme  von  Trwei  gegen  profuse  Schwcii^se  ebenso  wirksam,  wie 
die  sonst  gebräuchlichen  Äntiliidrotica.  Die  klinischen  Patienten 
erhielten  Tinct,  salviae  Morgens  gewöhnlich  20  Tropfen,  Abends  je 
nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  nächtlichen  Schweisse  20  bis 
40  Tropfen.  Auf  der  Poliklinik  wurde  zumeist  ein  Aufguss  (1  Ess- 
löifel  voll  FoUa  salviae)  verordnet.  Wurde  das  Medicament  aus- 
gesetzt, 80  trat  der  Schweiss  bald  wieder  ein.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen wurden  nicht  beobachtet* 
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Einen  Fall  von  tödtlich  verlaufender  Petroleumvergiftuiig 
bei  einem  zweijährigen  Mädchen  tlieilt  AxelJohannessen  (Berl 
kÜn.  Wochenschr.  S.  349)  mit.     Er  ist  insofern©  von  Interesse,   ab 
er  den  ersten  sicher  constatii'ten  Todesfall  nach  Genuas  von  Petru- 
lenra  darstelll    "Wie  viel  dm  Kind  getrunken  hatte,  konnte  nicht  fostr 
gestellt  werden;  jedoch  nach  wiederholtem  Erbrechen,  nach  Magen- 
ausspäliing  und  Klystieren   fand  sich  noch  ein  bedeutender  Rest  In 
Magen   und  Gedannen  vor,    es   konnte   aLso  die  genommene  Meng» 
nicht   gering  sein.     Einige  Stunden  nach  der  Vergiftung  traten  Be* 
nommenheit,   erschwerte  Keapiration   und  schwache  Herzaction  ixaL 
3  Stunden  nach  Einnahme  dey  Giftes  starb  das  Kind.    Pathologisch- 
anatomische  Yeränderuijgen  wurden  nicht  gefunden^  und  die  lutoxi- 
cation  ist  daher  wesentlich  als  eine  cerebrosj>inale  aufzufa.s«en.    Es 
acheint,    dass    die  höheren   Kohlenwasserstoffe    der   Surnpfgasreihc 
airf  bestimmte  Ganglien  lähmend  einwirken.    Verf.  erinnert  auci»  aa 
die   Mittheilung    von   Dun  bar    (Zur  Frage    über    die  Oesumllieite- 
Schädlichkeit  von  Erdölrück  ständen ,  die  zur  Zeit  in  grossem  Mö&w- 
Stabe  im  Bäckereibetriebe  verwendet  iverden.   Deiitjäche  med.  Wochen- 
schrift S.  33k     Bieses  Brodol,    weiches    aus  den  nicht  Hüobtigeu 
Rückständen   des   amerikanischen   Petroleimis   besteht   und  welcb(« 
zum  Bestreichen  von  Brod  von  den  Bäckern  benutzt  wird,  erzeugte 
in  Familien,  wo  solches  Brod  genossen  wurde»  Intoxicationserschei* 
nungeo,   und  zwar  gaBtrointestinale  Symptome,    Schwindel,   Aüpi- 
gefiihl,   Kopf-   und  MuBkelschmerzen.     Es   gelang  auch  mit  klemea 
Mengen  Mineralöl,   die  in  Brod  eingebacken  wurden,   an  Mtii 
und  Thieren  ähnliche  Symptome  her%^orznrufen,  wodurch  die  ^      - 
Wkkungen    der    höher   ans  am  menge  setzten  Kohlenwasserßtoff«  d» 
Petroleums  direct  einwiesen  sind. 

Ersatzmittel  des  Jodoforms:  Amfloform,  Sauofenii,  Xeroforn» 
Jodamjlnm^  Salubrol« 

Amyloform  ist  eine  von  Prof»  C lassen  dargestollte  Ver- 
bindung  des  F  o  r  m  a  1  d  e  h  j  d  mit  Stärke;  es  bildet  ein  Pulver  vüO 
weisser  Farbe,  geruchlos  und  nngiftig,  in  Edlen  Lösungsmittel»  tiB- 
löslich,  welches  selbst  bei  180*"  nicht  zersetzt  wird.  Im  lebemoliA 
Organismus  wird  es  unter  Freiwerden  von  Formaldehyd  zerlegt- 
Wegen  seiner  Beständigkeit  eignet  es  sich  znr  Imprägniruiig  ^oo 
Verbandstoffen,   da  mun  dieselben  vor  dem  Gebrauch  noch  in  stfi^ 
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mendem  Daiupf  vollkommen  keimfm  machen  kann.  C.  Longarcl 
iTherap.  MonatÄli.  S,  557  >  hat  das  Ämylotorm  bei  Abscessen,  Fu- 
rimkel  als  antiseptisches  Mittel  tauglich  befunden,  in  Fällen  von 
Osteomyelitis.  Empyem,  Nierenexstirpation  bewährte  sich  Amyloform- 
pulver  für  die  Wimdhohle  und  10 '^'o ige  Amyloformgaze  zur  Tampo- 
nade. Beaucamp  verwendete  10^,., ige  Amyloformgaze  zur  Tainpo- 
nade  de»  Uterus  und  der  Bauchhöhle.  Ob  Araylotbrm  auch  die 
tubereulösen  Processe  so  günstig  beeinflusst  wie  Jodoform ,  will 
Longa rd  nach  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  entscheiden. 
Zum  Zerstäuben  des  Pulverte  benutzte  er  statt  des  gewöhnlichen 
Jodüformbläsers  eine»  Bläser  mit  weiter  Bohrung,  wie  er  im  Handel 
als  Zerstäuber  für  Insectenpulver  zu  haben  ist  und  mit  dem  das 
Mittel  auf  die  Wunden  in  gut  vertheiltem  Zustand  gebracht  werden 
kann. 

Als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  wird  auch  das  Sanoform  em- 
pfohlen. Daä  Mittel,  nach  seiner  chemiseheu  Zusammensetzung 
Dijödsalicylsäuremethyläthery  enthalt  ß2J%  Jod,  ist  ein 
kristallinisches,  geruch-  und  geschmackloses  Pulver,  ziemlich  leicht 
in  Alkohol,  Aether  und  Yaselin  löslich.     Da  der  Schmelzpunkt  des 

I  Pulvers  bei  110**  C.  liegt^  so  lässt  sich  die  Sanoformgaze  gut  steriH- 
siren.    Die  von  Alfred  Arn  heim  (AUg.  med.  Central-Ztg.  Nr.  21  \ 

'  auf  Anregung  von  L  o  h  n  s  t  e  i  n  auf  dessen  Poliklinik  durchge- 
führte Behandlung  irischer  mid  eitriger  Wunden,  sowie  der  XJlcera 
genitalia   mit  Sanoform   ergab  die   Brauchbarkeit  des  Mittels.     Vor 

[  dem  Jodoform  hat  es  den  Vorzug,  dass  es  geruchlos  tmd  ungiftig  ist. 


LoM^ard, 


Beaucamp, 


Sanoform] 
Ambeiiti.  ] 


Das  Xeroform  —  Tribrümphenolwismuth  —  wui'de  schon  im 

Jahre    1893    von   H  u  e  p  p  e    als    Darraantisepticum ,    namentlich    bei 

!  Cholera   (innerlich   zu  5,0—7,0)  versucht*     E>  H  e  u  s  s  I  Therap,  Mo- 

natsh.  S.  214)  fand  diesen  Arzneikörper  —  ein  gelbes,   lichtbestän- 

diges ,    sehr   feines  Pulver   —    als  Wundantisepticum  in  einem  sehr 

'  schweren    Falle    von     Ulcus    molle    serpiginosiun    tles     Penis    sehr 

wirksam.      Vom   Moment    der    Application    nahmen    die    Schmerz- 

haftigkeit  des  Geschw irres  und  die  entzündlichen  Erscheinungen  ab, 

die  Tendenz   zur  Uebernarbung   zeigte  sich  bald.     Seitdem  wendete 

[er  das  Mittel  bei  Ulcera  mollia,  Panaritien,  vereiterten  Bubonen,  bei 

[frischen,  nicht  inficirten  Wunden  und  bei  Brandwunden  mit  bestem 

[Erfolge  an.    Eine  Hauptbediogung  für  die  Wirkung  dos  Xeroforms 

dass   es   mit   dem   lebenden  Gewebe,    d.  h.   mit  der  von  allem 

Äter,  nekrotischen  Resten  gereinigten  Wunde  in  Berohrimg  kommt 
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mdem  es  erst  durch  seine  im  alkalischen  Gewebäsaft  sich  abspalten- 
den Componenten   —    Tribromphenol,    bezw,  Wismuthoxyd   —  «ui 
Wirkung  gelangt,    Ueberdies  Hess  H  e  u  s  s  das  Pulver  in  Dosen  von 
0,6 — 1,0  g   3mal   täglich   in    passenden   Fällen   von   Darmkatarrhen 
(Sommerdiarrhoe  der  Kinder  etc,\  dann  bei  chronischer  Urticaria, 
gewissen  Kindsrekzemen  etc.  innerlich  nehmen.     Auch   hier  war  es 
den  gebräuchlichen  Darmantisepticis  ebenbürtig.    Er  emptiehlt  daher 
das  Xeroform  als   ein  nicht  giftiges,    geruch-  und  geschmaeklo^eB, 
selbst  auf  der  erkrankten  Schleimhaut  reizloses ,  stark  antibacteriell 
und  antifermentativ  wirkendes  Wund-  und  Barmantiijepticum.    D9B 
Xeroform  ist  üehtbeständig,  bei  120"'  C.  noch  nicht  zersetzbar,  kann 
daher  leicht   sterilisirt   werden.     Da   es  ein  doppelt  so  grosses  Vo- 
lumen wie  ein  gleiches  Gewichtsquantum  Jodoform  hat,  so  wird  nun 
Bedecken  einer  Wunde  nur  die  Hälfte  des  Gewichtes  von  Jodoform 
hinreichen. 

rodamyiam,  Jodamyliim,   Jodstärke,   Amj'him  jodatum  insolubile,  win^dn 

c.  Mi^cwski.   ^^^  Q    Majewski    (Wiener  med.  Presse  Nr.  19)    ah*  Ersatzmittiii 
des  Jodoforms  für  die  chirnrgische  Praxis  empfohlen.    Es  wirtl  dar* 
gestellt  durch  Verreiben  von  2  Theilen  Stärke  mit  1  TheilJoi^ 
und   nachträgliches    inehi'stündiges    Trocknen ;     tiefblaues ,    a 
hygroskopisches,    trotzdem   unlösliches  Pulver,    von  süsslichem  Q^ 
schmacke   und  mildem  Jodgeruch,     Es   ist  reizlos,    flir    \ 
von  Wmidsecreten  sehr  geeignet,  übertiilft  durch  seine  iu 
und  eiterheumiende  Wirkung  das  Jodoform   um   vieles   und  sch^ 
ungiffeig  zu  sein;  Verbände  von  längerer  Dauer  U — 2  Wochen»  mit 
Jodamylum    sind    wegen    unangenehmer   Geruchötsntwickelung  niijlit 
empfehlenswerth. 


ISalubrol. 
M.  3iU)er 


Ueber  Salubrol,  ein  von  den  Farbwerken  zu  Höchst  a-  M. 
dargestelltes  antiseptiaches  Streupulver,  berichtet  Max  8 i Hier 
(Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  52».  Es  ist  ein  „Ersatzmif^ '  ^"' 
Jodofonns*\  welches  bei  der  Einwirkung  von  Brom  auf  M^ 
bisantipyrin  entsteht  und  annähernd  die  Zusammensetzung  tJJo» 
Tetrabromderivates  besitzt.  Das  amorphe  Pulver  ist  imverändiirt 
haltbar  und  spaltet  Brom  erst  bei  Berührung  mit  organischer  So^ 
stanz  ab.  Es  ist  voiLstÜudig  geruchlos  und  nach  M.  Silber*»  ^ff* 
suchen  nicht  giftig.  Dieser  findet  es  auch  bei  Versuchen  an  Cultur«» 
verschiedener  pathogen  er  Bacillen  von  gi-össererantiseptischer  Wirkuai 
als  das  Jodoform.  Als  Streupulver  auf  Wunden  jeder  Art  wirkt  d; 
brol  ansserordeutlicb  rtiscli  austrocknend.   Wo  das  Pulver  wei; 
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Neigung  zur  Schorfbildung  weniger  brauchbar  ist,  bewährte 
sich  die  20**i«ige  Salubrolgaze,  Auf  frischen  Wunden  ruft  das  Pulver 
ein  leichtes  Brennen  hervor,  welches  in  einigen  Pallen  1  Stunde  l&ng 
andauert.   Bei  Anwendung  der  Gaze  fällt  die  Schmerzhaftigkeit  weg. 


} 


HamstofT, 

G,  Klemperer  (Berl.  kliu.  Wochenaehr,  Nr.  ll  emptiehlt  Harn- 
stoff als  Diureticum  bei  Lebercirrhose.  Schon  früher  hüben  v.  Mering 
Oöd  Budel  auf  die  Eigenschaft  des  Harns to ff d^  Hanisäure  zu  lösen, 
hingewiesen,  und  im  vorigen  Jahre  berichtete  G,  Kosenfeld  von 
der  erfolgreichen,  medicamen tosen  Anwendung  des  Harnstoffs  bei 
harnaaurer  Diathese,  Nach  neuerer  Mittheilung  von  Kleraperer 
»Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  47)  wirkt  der  Harnstoff  am  beaten 
bei  Ascites  und  pleuritischen  Exsudaten.  Bei  Herzkrankheiten  waren 
die  Erfolge  schwankend.  Wenn  die  Nierenepithelien  wie  bei  Morbus 
Brightü  oder  nach  länger  dauernden  Circulationsstörungen  nicht  mehr 
intact  sind,  bleibt  das  Mittel  unwirksam.  Klemperer  gab  10 — 20  g 
Harnstoff  pro  die  in  einer  5 — lO'/fägen  Lösung  14  Tage  lang  hinter 
einander;  dieWirkmig  pflegt  am  2, — 3.  Tage  der  Medication  ein^u- 
tareten,  fehlt  sie  am  o.  Tage^  nachdem  bereit«  ÖO  g  gegeben  sind, 
80  ist  das  Medirament  auszusetzen.  In  der  Tlierapie  der  Nieren- 
steinki-anklieit  dürfte  die  harnsäurelösende  Wirkung  des  Harnstoffs 
sm  yerwerthen  sein  bei  der  Nierensteinkolik;  bei  Gicht  nützt  das 
Mittel  nichts.  Es  wäre  demnach  insbesondere  bei  Hydrops  und  Ascites 
renalen  Ursprungs  zu  versuchen,  —  Weniger  güostig  lautet  das  Urtheil 
8.  Bettmann's  (BerL  klin.  W^ochenachr.  Nr.  491.  Die  Steigerung 
der  Urinmengen  duixh  die  Harnstoffdarreichung  war  in  keinem  ein- 
ziguu  Falle  <  Leberc  irr  hosen  mit  starkem  Ascites,  seröse  Pleuritis^ 
Ergüsse  in  mehrere  seröse  Häute)  bedeutend ;  selbst  nach  Dosen  von 
15 — 20  g  täglich  bheb  sie  bei  mehreren  Fällen  vöUig  aus  und  war 
insbesondere  nicht  nachhaltig.  Ungünstige  Folgen  wurden  von  der 
Darreichung  des  Mittels  nicht  gesehen,  nur  gelegentlich  traten  leichte 
Durehtalie  auf. 


G.  KletQp« 


.S.  Beltn» 


EnehfntD« 

Da«  Euch  in  in,  Chinincarbonsüureäthylester ,  wurde  zu  dem 
Zwecke  hergestellt,  ein  Chininpräparat  zu  besitzen,  welches  die  cura- 
tiven  Eigenschaften  des  Chinins  ohne  dessen  störende  Nebenwir- 
kungen hat.  Die  neue  Base  bildet  weisse  Nadehi  vom  Schmelzpunkt 
95 "  C,  ist  schwer  löslich  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol,  A«jther  t»nd 


ßaobiiiin, 
r.  Noorden. 


CbloroforDi.  mit  SäiireD  bildet  sie  leicht  lösliclie  Salze.  BasEucl: 
schmeckt  erat  nach  längerem  Yerweilon  auf  der  Zunge  leicht  bit 
Karl  V.  Noorden  (CentralbL  f.  innere  Medic.  Nr.  48),  der 
Mittel  in  einer  grosseo  Anzahl  von  Fällen  prüft-e^  fand  1  g  Chiniii- 
salz  in  Bezug  auf  seine  Wirkung  bei  Tu^üis  convulsiva,  bei  fiel 
haften  Zustünden  verschiedener  Art  (Intei-mitteus,  Tj^hus,  Sepa 
und  bei  Nenralgieen)  gleichwerthig  mit  1  *].j — 2  g  Enckinin.  Die  Ve 
abreichung  des  Salzsäuren  Salzes  des  Eiickinins  bietet  keinen  Vo 
theil  vor  dem  Chinin,  weil  es  schlecht  schmeckt  und  einen  bittere 
Nachgeschmack  entwickelt  j  hingegen  wird  das  gerbsaure  Salz 
geschmacklos  zum  Gebrauch  empfohlen.  Die  Base  wird  Erwachsenen 
in  Oblaten  gegeben,  Kindern,  welche  diese  nicht  schlucken  könne 
in  Milch  oder  Snppen  oder  Cacao  verabfolgt. 


^  Filehae  u. 
Spiro. 


Pjrauiidou  (Dimethy)aiiiid0«iiti]ijrftt) 

ist  ein  vod  den  Höchster  Farbwerken  dargestelltes  Derivat  des  Anti- 
pyrina,   welches  bisher   von  Wilh.    Fi  lehne  (Berl.    klin,  Woche 
yTMildom,  Schrift  Nr.  48)  und  Karl  Spiro  auf  seine  Brauchbarkeit  als  Arzne 
mittel  untersucht  wuide.     Es  stellt   ein   gelblich  weisses ,  krystallinb 
sches,  beinahe  geschmackloses  Pulver  dar,   welches  in  Wasser  m 
im  Verhältniss  von  1  :  10  löst.    Die  Wirkungen  des  P>Tamidons  an 
das  Nerveneyatem ,    auf   die  Steigerung   der  Wärmeabgabe   a,  s. 
sind  denen  des  Antipyrins  analog-     Die  Unterschiede  zwischen 
den  gehen  dahin^  dass  das  Pyramidon  schon  in  wesentlich  kleiner^ 
Dosis  wii'ksam   ist  als   das  Antipyrin  und  dass   auch  die  antipyreti 
sehe  Wirkimg  des  ersteren  eine  mildere,  besser  abstufbare  und  lÄngCi 
dauernde  ist.     Bei  Versuchen   am  Menschen    fanden  F  i  l  e  h  n  e 
Spiro  das  Pyramidon  als  Analgeficum  und  Antipyreticum  in  Do 
von  0,2—0,5  wirksara.   Sie  empfehlen  das  Mittel  für  die  ersten  Veimic 
80  zu.  bereiten^  daws  man  1  Theil  Pyramidon  in  30  Theilen  Was 
ohne  CorrigeDs  löst  und  je  nachdem  5 — 15  ccm  (resp.    1   Theelöffifll 
bis  zu  1  Esslöifell  nahmen  lässt,  wenn  man  nur  eine  einzige  Gabe  reiohei 
willj  sonst  etwa  10  ccm  und  nach   4  Stunden  noch  einmal  10  cc 


Chttiaphthol. 

tli«plitho1,  Ohinaphthol    empüehlt    E.  Riegler    iJassy)    als    ein   nvu 

E.  ßiegler.  Antipyi*eticnm  UDd  Antisepticum ,  welches  die  Eigenschaften  de 
Chinins  mit  denen  eines  Antisepticums  aus  der  Naphtholreihe  verbindel 
(Wiener  med.  Blätter  Nr.  47).  Das  von  ihm  dargestellte  Chi 
naphthol   ist    nach   seiner   Zusammensetzuog  /y-Naphthol-iz-monoij 
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sulfosaureö  Chixiiii.  Das  Mittel,  ein  gelbes,  bitterachnieckeudea,  in 
lieissem  Wasser  und  in  Alkohol  lösliches  Pulver,  wird  erst  im  Darm 
in  seine  Componenten  zerlegt.  In  Einzelndoßen  von  0,5  bis  zu  Tages - 
dosen  von  5^0  hat  E*  Bieg  1er  das  Mittel  bei  Typhus  tibdominalia, 
acutem  Gelenkrheumatismus ,  Darmtuberculose ,  Dysenterie  als  wirk- 
sam befunden. 

Ueber  die  Wirksamkeit  des  Apolysins  (s.  dieses  Jalu'b.  1896, 
S.  601)  als  Antipyi^eticum  und  Analgeticum  berichtet  V.  Jez  aus 
der  Klinik  von  E.  Neuster  (Wien.  klin.  Wochenschi\  Nr.  22|.  Er 
versuchte  das  Mittel  bei  50  Patienten,  die  an  acuten  fieberhaften 
Kxankheiten,  an  neuralgischen  Schmerzen  u.  s.  w.  litten-  Ea  wirkte 
unschädlich,  auch  wenn  es  in  grossen  Dosen  von  8  g  täglich  gegeben 
wurde.  Selbst  vom  nüchternen  Magen  und  bei  aecretorischer  Hyper- 
aeidität  wurden  Dosen  von  2  g  gut  vertragen.  In  Urin  gelang  die 
In döphenol probe  erst  dann,  wenn  die  Kranken  wenigstens  GgApolysin 
eingenommen  hatten,  ein  Beweis  dafür,  dass  das  Mittel  im  Darm 
nur  zum  geringen  Theile  zerlegt  wird.  Demgemäss  war  sowohl  die 
antipyretische  als  auch  die  schmerzstillende  Wirkung  nur  eine 
minimale,  und  Y,  Jez  nennt  da»  Apolysin  geradezu  ein  indifferentes 
phannaceutisches  Product.  Andererseits  fand  Gr,  Greif  (Deutsche 
med,  Wochenschr.  Nr.  33)  das  Apolysin  bei  einer  langjälirigen  Neur- 
algie des  Quintus  schon  nach  einigen  Tagen  wirksam,  nach  6  Wochen, 
während  welcher  Zeit  Patient  200  g  davon  genommen,  trat  vollkom- 
mene Heilung  ein.  Auch  diesmal  wurde  also  das  Mittel  in  hohen 
Dosen  und  durch  lange  Zeit  ohne  Benachtheiligung  des  Gesammt- 
organismos  vertragen.  Ueberdies  soll  es  sich  bei  der  spastiBchen  und 
bei  der  angioparalytischen  Ponn  der  Migräne  bewährt  und  wälirend 
einer  Influenzaepidemie  als  Analgeticum  und  Antithermicum  gute 
Dienste  geleistet  haben. 

Cltrophen. 

Ueber  die  Brauchbarkeit  des  Citrophens  (s.  dieses  Jahrb.  1895, 
S.  602)  bringt  Benario  (Munch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16)  Belege  aus 
der  Praids^  um  die  Einwendungen  zu  widerlegen,  welche  gegen  das 
Mittel  erhoben  wurden.  In  sechs  Fällen  von  T^Tahus  -^  drei  Er- 
wachsene und  drei  Kinder  —  wurde  die  Temperatur  nach  Dosen 
von  Oj5 — 1,0  g  um  1,2^2,6**  henmtergesetzt ;  ausser  Schweissaus- 
bmch  keine  Nebenerscheinungen.  Phthisiker  reagirten  schou  auf 
Dosen  von  0,5  g  mit  einem  Temperaturabfall  von  2.5-— 3,5".    Als  Anti- 


ApolyainJ 

V.  J68,    ^ 


Greif. 


^iiropfaeilJ 
Bentria.      1 
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Loebiach. 


neuralgicum  bewalirte  es  sich  iß  Fälleo   von  Influenza   und  Ischij 
Benario  tulirt  die  prompte  Wirkung   auf  die   leichte  Spaltbarki 
des  Citrophens  im  sauren  Magensaft  zurück.   Die  Vermuthung  H  i  Id 
brandt's,  daBS  sich  nach  Abspaltung  der  Citronensäure  durch  Bil- 
dung   von    salzsaurem   Phene tidin    toxische   Erscheinungen    gel 
machen,    hiilt  Verf.  nach  seiner  khnischen  Erfaln-ung  als  widerl 

PjrraittiD. 


Pyrantiu» 
Gioffredi- 


}aajacetinf 


lern 


Pyrantin,  das  ^atronsalz  der  p-Ox yphenyl-BemsteintJäui'e, 
in  Wasser  lösliches  Pulver,   wurde   von  Gioffredi  iRiv.  inter 
d^Igiene  Nr.  11  u,  12)  als  AntipjTeticum  und  Sedativum  zu  1 — B1 
täglich  veraucht.     Die  Wasserlöslichkeit  macht  das  Mittel  auch 
subcutanen  Injeütionen  brauchbar, 

Ouajacetln  (BreuzcateehiiiinOQoacetsäiire)« 

Ein  von  der  ehemischen  Eabrik  Maj  ert  u.  Ebers  dargeeteUti 
Berivat  des  Guajakols,  in  welchem  1  Atom  Wasserstoff  der  Aettkf 
gruppo   durch  die  Carhox34gruppo   ersetzt  wird.     Das  Mittel  wu 
von   J.   Strauss  (Centralbl,  f.   innere  Medic.  Nr.  2b)   auf  der 
theüung  des  Prof  v.  Noorden  (Franlrfurt  a.  M.)  an  70  Patienti 
geprüft.     Es  handelte  sich  darum,   festzustellen,   ob   die  Neben^ 
kungen  des  übrigens  geschmacklosen  Pulvers  geringere  sind,  als  < 
des  Kreosotä  und  Gaajakolcarbonats,  und  der  Vergleich  fiel  zu  i 
des  Guajacetins  ans.     Unter   den   oben  erwäbnten  70  Patienten  traf 
nur  bei  2  eine  Magen-   und  Darmstörung   auf,  welche  auf  die 
Wendung  des  Guajacetins  zuri'ick zuführen  waren.    Bei  einem  Lu 
kranken  traten  am  4.  Tag  der  Guaiacetinbehandlung  Kopfschiner™ 
Schwindel  un^l  auffallendem  Schwächegefühl  ein,  welche  erat,  ak  i 
9.  Tag  das  Mittel   ausgesetzt  wurde,    zurücktraten.     Einem  IJr 
über  die  Heilkraft  des  Mittels   bei  Lungeutuberculose   entzieht 
Strauss  mit  dem  Ausspruch^  dass  man  die  Heilkraft  einer  der  So 
stanzen,  Kreosot,  Guajakol,  Öuajakolcarbonat,  Guajacetin  unmögli^ 
betonen  kann,  ohne  die  der  anderen  mit  ein zuscldi essen.    Das  Mit 
wurde   in  Dosen  %^on  0,5  g   in  Oblaten  mehrmals  täglich    ge 

Tanos^al  (^erbsaaren  Kreosot)* 

Das  Tanosal,  ein  Gerbsäureester  des  Kreosots,  stellt  i 
amorphes,  schwach  nach  Kreosot  riechendes,  sehr  hygrokopisches  Po 
ver  dar,  welches  wegen  seiner  Zerfliesslichkeit  im  Handel  nur  in  wa» 
riger  Lösung  uder  in  Pillen  vorkommt.    Zur  Darstellung  wird  guajako 
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haltiges  Kreoöot  bester  Qualität  verwendet;  Kreosot  und  Gerbsäure 
sind  in  dem  Präparat  im  Verhältniss  von  2  :  3  enthalten.  Ein  Ess- 
löffel =  15  g  der  Lösung  enthält  1  g  Tanosal,  also  0,6  Kreosot, 
eine  Pille  0,33  Tanosal,  also  etwa  0,2  Ej:eosot.  G.  Kestner  (The- 
rap.  Monatsh.  S.  609)  bezeichnet  das  Tanosal  als  dasjenige  Kreosot- 
präparat, welches  von  den  Verdauungsorganen  am  leichtesten  ver- 
tragen wird.  Doch  muss  es  wegen  seines  herben  Geschmackes  in 
hinreichender  Verdünnung,  ein  Esslöffel  auf  etwa  '/2  Glas  Zucker- 
wasser, gereicht  werden.  Kestner  gab  es  in  der  Tagesdosis  von 
3  Esslöffeln,  brachte  es  aber  bei  Phthisikem  auf  4 — 6  Esslöffel  (3,6  g 
Kreosot).  In  drei  Fällen  von  tuberculösen  Darmgeschwüren  verur- 
sachte das  Mittel  auch  in  schwacher  Dosis  Koliken  und  heftige 
Durchfalle  und  musste  bei  zwei  Kranken  sofort  ausgesetzt  werden. 
Im  dritten  Falle  nahmen  die  Durchfalle  nach  einigen  Tagen  ab.  Die 
besten  Erfolge  erzielte  Kestner  bei  Erkrankungen  der  Luftröhre, 
indem  das  Tanosal  vor  allem  eine  intensive  Verminderung  derBronchial- 
secretion  bewirkt.  Nach  Ball  and  sollen  namentlich  Kinder  auf 
das  Tanosal  viel  intensiver  reagiren  als  Erwachsene  (Le  Cr^osal, 
Paris,  1895).  Das  in  Frankreich  unter  dem  Namen  „Cr^osal"  be- 
kannte Heilmittel  ist  mit  dem  Tanosal  identisch.  Auch  Kestner 
fand  es  in  einem  Falle  von  Bronchitis  capillaris  bei  einem  IV» jäh- 
rigen Kinde  sehr  wirksam.  Kindern  werden  so  viel  Theelöffel  der 
Lösung  pro  die  verordnet,  als  sie  Jahre  zählen.  Bei  Phthisikem 
soll  das  Tanosal  den  bis  jetzt  bekannten  Kreosotpräparaten  min- 
destens gleichwerthig  sein.  D  e j  a  ce  versuchte  das  Mittel  auch  äusser- 
lich  bei  tuberculösen  Geschwüren  der  Haut  und  zum  Verbände  (Le 
Scalpel,  17.  Mai). 


TanoBi 
O.  Gestn 


BaUaiM 


D^ace 


Tannigen«    Tannalbin. 


Um  für  das  Tannin  eine  Form  der  Darreichung  zu  linden,  bei 
welcher  das  Mittel  im  Magen  unlöslich  bleibt  und  erst  im  Darm 
durch  allmähliche  Lösung  zur  Wirkung  gelangt,  hat  Hans  Meyer 
einen  Essigsäureester  des  Tannins  dargestellt,  welcher  als  Tanni- 
g  e  n  (s.  dieses  Jahrb.  1895,  S.  570)  in  die  Praxis  eingeführt  wurde. 
Nach  0.  Vierordt  bedeutet  das  Mittel  wohl  einen  gewissen  Fort- 
schritt, jedoch  verdirbt  es  nach  seiner  Erfahrung  bei  längerer  Dar- 
reichung ebenfalls  den  Appetit;  das  Mittel  schmeckt  nämlich  bereits 
im  Munde  etwas  adstringirend  und  dürfte  daher  die  Magenschleim- 
haut, wenn  sie  nicht  durch  genügende  Säureabscheidung  geschützt  ist., 
ein  wenig  gerben.    Ueberdies  scheint  sich  das  Mittel  im  Darm   txovSx 
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Loebisch. 


OoUlieb, 


Engl. 


zu  achnell  anfzulösea^  um  in  den  unteren  Darmabschnitten  genügend 
adatringirend  wirken  zu  können.  Nun  hat  R.  Guttlieb  (Deutsche 
med.  Wocheoschi*.  Nr,  11),  um  ein  im  Magen  unlösliches  und  im 
Darm  langsam  lösliches  Tanninpräparat  zu  erhalten,  eine  von  ibm 
als  Tannalbin  bezeichnete  Eiweissverbindimg  des  Tannins  her- 
gestellt,  welche  50'",».  Gerbsäure  enthält  und  die  durch  mehrstund* 
Hohes  Erhitzen  auf  110 — 120*  C.  so  verändert  wurde,  dass  sie  in 
kEinstlichem  Magensaft  kaum  löslich  ist,  sich  dagegen  bei  schwi 
alkalischer  Reaction  unter  der  Einwirkung  des  Pankreassaftes 
mähhch  löst.  Versuche ,  die  Primararzt  B.  v.  E  n  g  l  im  Brünner 
Krankenhanse  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift  Nr.  11)  mit 
O.  Vterordt.  dem  Mittel  durchführte,  waren  giuiBtig.  Auch  0.  Vierordt 
(Deutsche  med.  Wocheuschr.  Nr.  25),  der  dasselbe  bei  Erwachse: 
und  Kindern  auf  der  Universitätspoliklinik  in  Heidelberg  prüfte, 
richtet,  dass  die  Wirkung  des  Tannalbins  seine  Erwartungen  ü 
troffen  habe.  Sowohl  bei  acuten ,  siibacnten  als  chronischen  Enti 
tiden  bewirkte  das  Mittel^  selbst  wenn  Danntuberculose  vorhani 
war,  ein  Festwerden  der  Stuhle,  Zugleich  mit  der  Consistenz: 
nähme  dieser  trat  eine  Abnahme  des  Schleimgehaltes  ein.  Dies 
auch  bei  Dickdarm-Enteritiden  auf,  was  darauf  hinweist,  dasa 
Mittel  auch  den  Dickdarm  direct  beeinflusst.  In  FäUen,  in  wel 
Kreosot-,  hezw.  Phosj>horleberthran  diiimschleimige  Stühle  ei 
hatte,  wurden  auf  die  Combination  mit  Tannalbin  die  Stühle  aof< 
dickbreiig.  Er  verordnet  bei  Erwachsenen  zunächst  4mal  täglich 
0,5 — 1,0  und  steigt  bei  ungenügender  Wirkung  schon  nach  24  Sti 
den,  wobei  er  als  obere  Grenze  vorläuhg  2,0  pro  dosi  und  10,0 
die  innehält.  Ist  bei  Darmkatarrhen  die  Wirkung  mehrere  Tj 
lang  eine  gleichmässige,  so  kann  man  mit  der  Tagesdosig  herunti 
gehen.  Bei  Kindern  jenseits  des  L  Lebensjahres  als  kleinste 
0,5,  als  Tagesdoais  1,0.  Ueber  die  Anwendung  des  Mittels  bei  Sfti 
Hngen  liegen  noch  nicht  genügende  Erfalirungen  vor.  Da  das  Mil 
geschmacklos  ist,  kann  es  in  Wasser,  Milch  oder  Schleimsuppe  a^ 
geschlemmt  gegt3heii  werden. 


TrionaL 


K.  Uttyer 


Trotx  der  häufigen  Anwendung  des  Triouals  in  den  le 
'i  Jahren  sind  bis  jetzt  nicht  mehr  als  sechs  Fälle  von  THodäIt 
giftnng  in  der  Littoratur  mitgetheilt.  In  Anbetracht  der  gut« 
Ilesultarc^  welche  die  Autoren  fibereinstimmend  mit  der  Darreichu 
von  Trional  erzielten,  prüft  Ernst  Beyer  (Deutsche  med.  Wo 
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ßCTift  Xr.  1)  kritisch  jüiie  biylier  beschriebenen  Fülle  von  Trional- 
intoxiL'ation,  Er  zeigt  znnücbst,  dasB  bis  jetzt  eine  tödtliche  Ver- 
^\tiiig  durch  eine  einmalige  hohe  Dosis  noch  nicht  vorgekommen 
ist,  weun  auch  die  Möghclikeit  einer  solchen  nach  Thierversuchen 
zugegeben  werden  rnuss.  Ferner  sucht  er  zu  zeigen,  dass  die  Angaben 
über  Hämatüporphvrinurie  nach  foiigeaetzter  Trionaldarreichung  in 
den  mitgetheilten  Fällen  sich  sehr  wohl  durch  andere  Ursachen  ols  durch 
Tri  on  abkarre  ich  ung  erklären  lassen^  und  weist  in  dieser  Beziehung 
auf  ältere  Angaben  hin,  welche  das  Vorkommen  von  Hämatoporphy' 
rinane  auch  ohne  Sulfonal  oder  Trional  dartbun.  Beyer  selbst 
beobachtete  einen  Fall,  in  dem  HämatoporphTKTiniirie  im  Harne  auf- 
trat, ohne  das**  Triünul  oder  Sulfonal  gereicht  w^orden  wäre.  Zu- 
gleich wiederholt  er  eine  von  ihm  schon  früher  mltgetheüte  Kegel 
bBÄÜglich  der  DaiTeichung  des  Tri on als  dahingehend,  dass  das  Trional 
nur  in  einmaliger  Dosis  des  Abendt^  verwendet  werden  soll,  während 
seine  Darreichung  bei  Tage  durchaus  zu  verwerfen  ist.  —  v.  Mering 
(Tberap.  Munatsh.  S,  441)  hat,  abgesehen  von  seinen  eigenen  reichen 
Ei-fahi'Uügen.  welche  für  die  vorzügliche  Brauclibarkeit  des  Trionals 
als  Hypnoticum  sprechen,  bezüglich  dieser  Frage  eine  Enquete  bei 
heirvorragenden  kliui sehen  Lehrein  und  Vorständen  psychiatrischer  An- 
stalten eingeleitet.  Von  16  Berichten  wird  nur  in  einem  das  Trional  als 
gleichwertbig  mit  dem  Snlfonal,  wenn  auch  in  kleinerer  Dosis  wirk- 
sam bezeichnet:  alle  übrigen  stellen  das  Trional  erheblich  über  das 
Öulfonal-  Wühl  ist  HämatoporphyrLnurie  auch  nach  Trional  beob- 
achtet worden,  jedüch  viel  seltener  als  nach  Sulfooal.  Doch  stimmen 
aämmtliche  Kliniker  darin  überein,  dass  das  Symptom,  soweit  es 
überhaupt  mit  dem  Trional  zusammenhangt,  leicht  zu  vermeiden  ist 
und,  wenn  es  eingetreten,  beim  Aussetzen  des  Mittels  ohne  weitere 
J'olgen  verschwindet.  Die  Urtheile  der  Kliniker  führen  zum  Schluas, 
dass  das  Trional  ein  vorzügliches  Hypnoticum  daxstellt,  welches  bis- 
her von  keinem  der  bekannten  Mittel  übertreffen  wird;  es  wirkt 
sicher  bei  Schlaflosigkeit  in  den  verschiedenen  Formen  der  Neur- 
astJienie  und  selbst  bei  der  mit  stärkerer  Erregung  ein  hergehenden 
Insomnie  der  Geistoskranken,  v.  Mering  fand  bei  Schlatlosigkeit 
infolge  kür|>erlicher  Schmerzen  die  von  v.  Krafft-Ebing,  Svet- 
lin  u.  a.  empfohlene  Combination  von  1  g  Trional  mit  0,005  g 
Morphium  ebenfalls  wirksam.  Aueb  bei  Herzkranken  wurde  es,  ohne 
dass  unangenehme  Neben  wirk  im  gen  auftraten,  verabfolgt.  Auf  den 
Intestinal tract  und  auf  die  Nieren  üht  es  keinen  schädigenden  Ein- 
Für  das  Auftreten  der  Hümatoporphyrinuiie  nach  Sulfonal 
nach  Trional  fehlt  bis  jetzt  eine  Ei'klärung,  da  es  bisher  nicht 


Mering;. 


TrioBil. 


gelungen  ist.  diese  b^  Thieren  künstlich  mit  jen^i  Mitteln  zu  er- 
zeugen. Die  AuffasÄimg,  das»  die  HämatoporpByrinime  eine  Wir- 
kung von  bei  der  Zerlegung  der  Sulfone  im  Organismus  entsteheadexi 
SUnren  Bei,  wird  durch  die  auf  Anregung  von  v,  Mering  ansg«- 
fttiirten  Untersuchungen  von  Gieseler^  sowie  durch  frühere  Unter- 
suchungen vonMayser  gestüt^.  v.  Mering  gelangt  zu  dem  Schlug, 
dass  das  Trional  eines  der  vorzüglichsten  Hjpnotica  ist,  doch  ist  es 
überflüssig  und  geftlirlieh,  den  taglichen  Gebrauch  desselben  an  lang 
fortzusetzen.  Ist  ein  fortgesetzter  Gebrauch  eines  H}*pnoticttma  unver- 
meidlich,  dann  kann  man  Trional  mit  Amylenhydrat,  Chloral,  Chloral- 
amid  abwechseln.  Auch  hält  er  dafür,  liass  das  Trional  zumeist  in 
zu  hohen  Dosen  gegeben  wird^  er  räth,  das  Medicament  in  derTa*»e^ 
gäbe  von  1  g  zu  geben ;  reicht  man  damit  nicht  aus,  so  steige 
allmählich  um  0,25,  überschreite  aber  niemals  die  Dosis  von  2  g. 


itropiu  bei 

Racheu- 
diphtherie, 


Atropiu* 
Vergiftung 

mit  Pilo- 
carpin 
bebandelt, 
Högerstedt. 


Atr<^piii. 

Auf  Grund  von  BeobachfemigeD  in  3o0  Fällen  empfiehlt  Els&aa^f 
(Therap.  Monat^h,  S,  471)  Ä tropin  gegen  Rachendiphtherie  in  t^l- 
l^emler  Verschreibung:  Atropini  sulfur,  0,003^  Cocain,  hydrochlor,  0,05,  Aira, 
amygthil  amar.  20,0.  M.  D.  S.  Stündlich  eo  viel  Tropfen,  wie  da^  Kiud 
Jahre  zahlt.  Erwachsenen  bi»  zu  10—15  Tropfen  stündlich.  Wichtig  ist» 
das«  die  Tropfen  auch  während  der  Nacht  gegeben  werden.  Daneben 
Gurgelungen  mit  Kali  chloncum  oder  Ol,  Terebinthinae,  Wein  als  Robonui«. 
Powtdipbtheritiscbe  LähiTuingen  wurden  mehrere  Male  beobachtet»  In  einem 
Falle  Tod  S  Ta^e  nach  Ablauf  der  Sjnnptome  an  Herzparalyse» 

A.  Högerstedt  (St.  Petersburger  med.  Wochenachr,  Kr.  6> 
theilt  einen  Fall  arzneilicher  Atropin  vergiftun  g  lüit.  Ein 
24jährig0r  Mann  erhielt  statt  einer  l^/oigeu  Morph iumlösung  »wei 
volle  Pravaz^sche  Spritzen  einer  '/«'/»igen  Ätropinsulfatlööung,  abo 
(las  Zehnfache  der  Maximaid osia,  etwa  dreimal  mehr  als  zum  Krhiü^ 
ten  der  toxischen  YoliwirkuojLj:  nothwendig  ist,  subcutan  iiyicirt. 
Vi  Stunde  später  die  Pupille  ad  inaximum  erweitert,  Puls  156,  H ö ger- 
at edt  entwchlüss  sich,  das  von  Max  (Towan  wegen  seiner  \^gii^ 
erregenden  Wirknng  empfohlene  Pilocarpin  als  Antirlot  au^uwendatu 
und  injicirte  sofort  zwei  Spritzen  einer  2  ^/o igen  Lösung  Pilocarp 
hydrochlor,,  also  0,04;  da  im  Laufe  von  ^'a  Stunde  noch  keine  wes^^nt- 
liehe  Wirkung  wah  rauh  in  bar  war,  injicirte  er  noch  0.02,  also  im 
ganzen  das  Dreilache  der  Maximaldosis,  '/a  Stunde  später  war  der 
Puls  auf  100  gesunken  und  ganz  regelmässig,  die  Rothung  des  G^ 
sichtes  und  Halses  war  abgeblasst.    Es  bestanden  Nausea  und  Pi^^ali»- 
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Gr»des;  dagegen  war  keiuo  Spur  TonSohwt^u»»  Wm<«k^ 
liar,  die  Mjdriisis  war  erst  nach  4  Tagen  jüte^ichwaudon. 


Im  Verlaufe  seiner  ünteröiichungeii  il bor  d an  0  li  o  y  ire  *  8 1  o  k  e  «« 
sehe  AtKmen  drängte  sicli  Unverri  cht  die  Uohorxoiijijung  huC  dann 
tn  Bezog  auf  das  Athemcentrum  ein  AntagcmiHinuH  «wiNohwi  Atro^vin 
und  Morphium  (Binz  n.  Heubnch,  ».  dion.  Jnhrb.  IHUfl,  H.  UH\i)  niehl 
stattfindet.  Ersah  bei  einem  Kranken^  der  uiich  Idnium  Dommh  vow  Mur- 
phium  Cheyne-Stok  es'öches  Athmt-u  Indturti,  ctrhi^blinlm  Vor^riiniiii 
rang  der  Athempausen  nach  gleich^cttigi^r  HiiiHpnty.unfc  von  Airupliii  ju 
man  konnte  bei  diesem  Kranken  Hchün  m\i  Airnp'ui  alk-in  Jkik^m  l*liiiMiMmii^ 
erzeugen-  Es  wäre  mm  sehr  aufiallendj  da«H  üwoi  ühiv^  ijb»  im  krurdum 
Organiämos  sich  verstärken,  beim  gi^Kundüri  lui^hi  ^litichariigct^  nun* 
dem  gegensätzliche  Wirktmgeii  ijnffalt^^xj  *nA\Um.  U  n  v  i^  r  r  i  i'  li  f  \\nh 
nan  neue  Versnche  zur  Beantwortung  dt?v  Krngn  »uiju^njiUirl-,  tib  dnii 
Atropin  ak  ein  Stimulans  der  Athnong  li«rtraclifc<9t  werdmi  hmiil| 
wobei  er  nicht  nur  die  Athemfreqacdia^,  «ciid^ni  auch  AU^ 
Athemvolumens  in  Betracht  asog,  Dicve  ergab«!  ^  daa»  <i 
nicht  nur  kein  Eeizmittel  1^  die  Athamng  iil^  aofid«rn  auf  <llMa 
schon  hei  kleinen  Boeen  sehr  r^ 
falten  vermag.  £r  tretal  am  der 
der  mit  Belladonna prtparalen 
gifiangeo  28 *•  aufweist, 
tohaadelten  FiOm  rar  15  > 
dsAB  es  sich  uidKt  ifiapiMtH,  bei 
snr  AufheaseniBg  der 
schriit  Nr.  24  k.  2&^   a  BIbs 


lukalt«  fBeri.  Um.  W^ 
rieht  die 
^rflM€8ien  Gmhe 
von  UiiTerrichl 


Ltropin- 
Cocain» 

N.  Bosenthftl. 


initriat,  und  reichlicher  schwarzer  KafiFee.  In  der  näcbsten  Viertel- 
stunde  sank  der  Puls  von  200  auf  160  Schläge.  *'4  Stunden  spal 
neuerliche  Morphimninjection  in  obiger  Dosis,  wonach  der  Puls  a^ 
1-iO  sank.  Das  allgemeine  Wohlbefinden  besserte  sich  rasch.  Möglich, 
dass  daa  Cocain  zu  dem  guten  Ausgange  beigetragen  hat ;  in  dieser 
Beziehung  war  das  mangekide  Durstgefiihl  bei  absolater  Trockenheit 
des  Mundeä  und  Rachens  bemerkenswerth.  Die  nur  selten  beob- 
achtete Wii^kung  des  Atropins  auf  das  Ceasiren  der  Menses  war 
diesem  Falle  vorhanden;  Atropiß  ist  ja  auch  mehrfach  als  Hiuii' 
ticum  empfohlen  worden. 


rC(»caiii- 
von  den 
I  Weinricb^ 


CocaltüTer^Iflnng. 

Trotz  der  von  E.  Falk  in  den  Therapeutischen  Monatshe? 
veröifent lichten  Zusammenstellung  der  bis  zum  Jahre  1890  bekan 
gewordenen  176  Yergiftungsfälle  durch  Cocain,  worunter  10  tödtlic 
finden  wir  in  der  neueren  Casuistik  der  Co cafn Vergiftungen  iniii 
noch  Fälle,  welche  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  und  ihres  Verlaafi 
bisher  noch  nicht  beobachtete  Eigenthiunlichkeiten  zeigen.  M,  Wein- 
rieh  berichtet  aas  der  Praxis  Nitze's  über  Cocain  in  toxicatiö 
von  den  Harn  wegen  aus  iBerL  klin.  Wochen  sehr.  Nr.  12  K  In  ein^ 
Reihe  von  mehreren  tausend  Applicationen  von  Cocam  auf  die  Harn- 
röhi'en-  und  Blasenschleimhaut  kam  ein  einziger  Fall  vor  (37  Ja 
alter  Mann),  wo  der  Patient,  nachdem  er  auf  die  Schleimhaut  seifl 
Harnröhre  und  Blase  fünfmal  je  2,0  Coc^n  (2,0  :  30)  applicirt  erh 
das  sechste  Mal  auf  dieselbe  Dosis  mit  bc  h  werster  In  toxi  cation  rea 
und  darauf  das  siebente  Mal  auch  nicht  das  geringste  Unbehag 
empfand.  Die  Intoxication  trat  sofort  ntmh  der  Injection  ein,  wob 
der  Patient  imter  Verlust  des  Bewusstseins  von  heftigsten  clonischei 
mitunter  auch  toniachen  Krämpfen  ergriffen  wurde.  Trotzdem 
Cocain  aus  der  Bhise  durch  Aussptilung  entleert  wurde,  dauer 
die  Krämpfe  45  Minuten  lang;  besonders  beängstigend  waren 
Athemnoth  und  die  stark  ausgeprägte  Cyanose.  '/^  stunden 
ununterbrochen  fortgesetzte  künstliche  Respiration  linderte 
Krämpfe  und  bewirkte  den  Eintritt  der  spontanen,  wenn  aa<S 
sehr  langsamen  Respiration.  Ei-at  nach  3V«  Stunden  kehrte  das 
Bcwusstsein  wieder.  Ein  zweiter  Fall  wurde  bei  einem  80jä 
Patienten  ebenfalls  nach  Injection  von  2  g  in  die  Harnröhre 
Gelegenheit  der  Unter suchimg  mit  der  Steins onde  beobachtet, 
wai-en  Ki'ämpfe  und  Bewusstlosigkeit  im  Vordergrund  der  Erdclia 
nungen;   gegen   erstere   wurde   eine  leichte   protrahirte  Chlorofan 


I 
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n^kose  eingeleitet.  Nach  4^»  Stunden  war  das  Bewiissts ein  wieder- 
gekehrt. Bezüglich  der  Therapie  rätli  Wein  rieh  besondere  Auf- 
merksamkeit der  AthmnHg  zuzuwenden,  da  Respirationslähmung 
die  Todesuj'^öache  ist  und  eine  regelrecht  ond  mit  Ausdauer  geübte 
künstliche  Respiration  am  besten  wirken  wird.  Pur  sehr 
beachtenswerth  ferner  bei  subcutaner  AQwendung  des  Mittels  ist  die 
von  Gauchier  in  Vorschlag  gebrachte  Löaung  von :  Coc.  mui\ 
Merck  0,2,  Aqu.  deat.  10,0,  Sol.  Nitroglycerin.  (1>)  gtt.  X.  —  In  dem 
von  K*  Grassmann  (Münch,  med.  Wochen sclir.  Nr.  6)  mitgetheilten  K.  Graseiniiii 
Palle  wurde  die  Intoxication  durch  Application  von  0^05  g  einer 
frisch  bereiteten  Cocamlösung  mit  Watte  an  das  Zahnfleisch  bewirkt. 
Möglich,  dass  ein  Theü  derselben  ^verschluckt  wurde.  Auch  hier 
clönische  und  tonische  Krämpfe  und  bedrohliehe  Hitbetheiligung  des 
Herzens.  Unter  den  subjectiven  SjTnptomen  war  die  Empfindung 
einer  centripetal  fortkriechenden  Kälte  der  Extremitäten  höchst 
peinlich.  Da  am  Tage  vorher  derselbe  Patient  eine  ^nerraal  stärkere 
Cocainlösung  anscheinend  gut  ertragen  hat  imd  Tags  darauf  5  Minuten 
nach  Anwendung  der  viel  schwächeren  Dosis  die  Vergiftungserschei- 
nungen auftraten,  so  ist  Verf.  geneigt,  eine  cumulative  Wirkung  des  Co- 
cains anzunehmen»  —  E.Pf  ister  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14)  be- 
richtet aus  Kairo  über  den  blitzähnlichen  Tod  eines  jungen  Ingenieurs^ 
dem  znm  Zwecke  der  Kathete risirung  der  Apotheker  eine  grössere  Menge 
einer  20**|oigen  Cocamlüsung  in  die  Hami-öhre  injicirte.  —  Zur  Min- 
derung der  Gefahren  der  Cocaininjection  empfiehlt  de  Havil- 
land  Hall  (The  therap.  Gazette  S.  212)  folgende  Combination  von 
Cocain  mit  Resorcin:  Cocaini  20,0,  Eesorcini  10,0,  Aqu,  dest.  70»0. 
Der  Zusatz  des  Resorcins  soll  die  toxische  Wirkung  des  Cocains 
herabsetzen  und  die  anästhetische  steigern. 

Enca'in, 

Eucain,  ein  syntbetisch  dargestelltes  Ersatzmittel  des  Cocains, 
nach  seiner  chemischen  Constitution  Benzolmethyltetramethyl-;'-oxy- 
piperidincarbonaäuremethylester.  Die  freie  Base  ist  ebenso  wie  das 
Cocain  in  Wasser  unlöslich ;  hingegen  das  Eucainum  hydrochloricum  in 
Wasser  leicht  löslich.  Versuche^  die  Gaetano  Vinci  iBerL  klin. 
Wochenschr.  S,  605)  ausführte,  ergaben,  dass  letzteres  Salz  ähnlich  wie 
die  Cocainlösimg  anästhetisch  wirktj  jedoch  keine  ischämische  Wii'kung 
entfaltet  und  die  Pupille  sich  nicht  erweitert  und  normal  bleibt.  Nach 
VoUert  (Mimch,  med.  Wochenschr.  Nr.  22)  bewirkte  es  sogax'  eine 
starke  Pullung  der  Conjuuctival-  imd  CiliargeföÄse.  Das  EucaTn 
ist  nach  bisherigen  Erfahrungenj  selbst  in  Dosen  bis  2  g  in  die  Ham- 


E,  Pflster, 


de  HaTillAZL^ 
Hau. 


EucaTi!, 
a.  Vinci. 


Vollert, 


Görl, 
ZwOlinger, 

Kiesel. 


blase  injicirt  (Görl,  Therap.  Monatali.  S.  3781,  ungiftig;  da  es  auch 
bedeutend  billiger  als  das  Cocain  ist,  80  wurde  das  neue  Anästliöl^B 
cum  bald  auch  in  der  rbino-lar^Tigologisclien  Praxis  (H.  Zwillinge^^ 
Pest.  med. -Chirurg.  Presse  Nr.  44  u.  45)  und   in  der  zahnärztlichen 
(Warnekros,  Kiesel),  ferner  auch  von  Schleich  zum  Zwecke 
seiner  Infiltrationsanästhesie  versucht  und  brauchbai-  befunden. 


Fellofhi, 

Die  Indianer  des  nördlichen  Mexiko  ven^^enden  als  narkotisci 
Genüssmittel  ein  aus  mehreren  Cactusarten  gewonnenes  Extract, 
pellotin,     sie  ak  Pellote  bezeichnen.    Nach  Ä.  Heffter  (Therap.  Monat 
Hßffter,     g  327 )  bildet  die  als  Ä  n  h  a  1  o  o  i  u  m  Wi  1 1  i  a  m  s  i  i  benannte  Cacta 
art  die  Mutterpflanze,   in  welcher   sich    der   wirksame  Bestandth^ 
jenes  Präparates  vorgebildet  findet.     Er  erhielt  aus   dem  Safte  dfli 
selben  ein  Alkaloid,  das  Pellotin,  welches  Fröschen  injicirt  leich 
Narkose    mit    darauffolgender    erhöhter  Eeflexerregbarkeit    herva 
bringt,    hingegen  bei   gesunden  Menschen   in  Form   des    sakaau 
Salzes  Pellotinum  hy  drochlo  ricum  in  Dosen  von  0,5 — 0,6  | 
eine   scMafmachende    Wirkung   äussert.      Bei   den   Versuchen, 
Heffter  auch  an  sich  selbst  ausfülirte,   war  neben  ansgesproch 
nem  Müdigkeitsgefühl ,   noch    eine   geringe  Herabsetzung   der  Pö 
löUy.       frequenz  zu  beobachten.     F.  JoUy   (ibidem  S.  328)    versuchte 
Pellotinum  hydrochloricum  an  4D  Patienten  der  psychiatrischem 
Nervenklinik    der  Charit^-     Bei   ruhigen  Kranken   war   schon 
Dosen  von  0,2  Schläfrigkeit  zu  beobachten.    In  der  Hegel  trat  di« 
Wirkung   erst  hei  0,4 — ^0,6  g   ein.     Die  von  Heffter   beobachti 
Pulflverlangsamung   war   zumeist  nur   im  Beginn   der  Schlafperio 
vorhanden.      Anästhesirende  Wirkung  bei  Schmerzen  am  Tage  Uei 
sich    durch    das    Mittel    nur    uusnabms weise    erzielen.      Bei   einö 
aufgeregten   G-eisteaki-anken    wurden    innerhalb    2   Stunden    0,12 , 
subcutan  gegeben.     Es  trat  kein  Schlaf,  aber  eine  den  ganzen 
anhaltende  Beruhigung   ein.      Als    Schlafmittel  Abends  wirkte 
Mittel  in   der  Gabe   von  0,05—0,06  g  gleich  hypnotisch  wie  1,0  j 
Trional  und    1^5 — 2,0  g  Chloralhydrat,     Als  Nebenwirkungen 
den,  abgesehen  von  der  inconstauten  Puls  verlangsamung,  in  einzeh 
Fällen  Schwindel,  W^ärmegefühl  im  Kopfe  vor  dem  Einschlafen 
gegeben ;  auch  versagte  die  hypnotische  Wirkung  bei  einzelnen  Patie 
ten  guazlich.   Jelly  empfiehlt  es,  da  eine  Variation  mit  Schlaftniti 
erwünscht  und  dieses  überdies  subcutan  anwendbar  ist,  zu  weitor 
Versudien. 
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H  t  r  m  ft- 

jthrnditis 

mus, 


Y.  Neugebauer  (Warschau)  bericlitet  in  den  Verhandlung 
der  deutschen  Gesellschaft  ftir  Gynäkologie  von  1895  über  zwS 
eigene  Beobachtiingea  von  Hermapbroditismus,  Die  MehrzjJ 
derselben  mit  Ausnahme  einer  einzigen  stellen  Fälle  der  gewölm- 
lichen  Art  von  Pseudohemiaphroditiamus  masculinus  oder  femininus 
dar,  wobei  auf  das  von  Krajewski  angegebene  Symptom  aiifuierk- 
SÄin  gemacht  wird :  Im  Gegensatz  zu  der  hypertrophischen  Cütorid 
Boll  der  Penis  hypospadiaeus  an  der  Spitze  der  Eichel,  der  normiilen 
Harnröhre u Öffnung  entsprechend,  eine  Delle  zeigen.  Ferner  darauf, 
daes  häufig  bei  für  Mädchen  gehaltenen  Hermaphroditen,  H)f)0- 
spadiaei  mit  ausgebliebenem  Descensnä  testicxilorum  ^  letzterer  ifl 
den  Pubertätsjahren  verspätet  eintritt,  dass  man  zunächst  —  das  ist 
selbst  Chii'urgen  wie  Porro  und  Velpeau  vorgekommen  — »ft 
einen  plötzlich  entstandenen  Leistenbruch  denkt,  bei  der  geniwia^ 
Untersuchung  aber  die  „erreur  du  sexe**  oachweiat.  Anf  sdcl 
Beobachtungen  mögen  wohl  die  alten  Behauptungen  von  Ambro! 
Par4  u,  a.  von  der  Umwandlung  eines  Geschlechts  in  das 
berubeu.  Zur  Unterscheidung  der  Hoden  von  im  Bruchsack 
liehen  Eierstöcken  konnte  mehrfach  das  Fühlen  dreier  Gebilde  aeb 
einander  (Hoden,  Nebenhoden  und  Samenstrang)  dienen.  Von  I 
Stern  Interesse  ist  nun  die  erwähnte  einzeln  stehende  Beobachti 
die  nicht  nur  unter  den  Fällen  Neugebauer's,  sondern  in 
OasuLstik  des  Hermaphroditismus  überhaupt  ein  Uni  cum  darstollt| 

Bei   einem  2 \'ij übrigen  Kmd   mit  weiblichem  Habitus   fand   sicli 
Diastai^e  der  Schambeine;  die  vorhandenen  weibHchen  GeschleL-htstheile  I 


Gerichtliche  Medicin. 


631 


excentriach  rechtei*aeits,  zwischen  zwei  grossen  Schamlippen,  von  denen  die 
linke  viel  gru8«ei*  war;  e«  Hessen  »ich  Clitoris,  Uretbraöffnung,  kleine  ti^cham- 
lippen,  H)Tnen  mit  drei  Oeffnungen  und  8cheid*?  nftt'bweiBen.  Hinter  der 
Scheide  mündete  dtr  After  in  den  Vorhof i  ging  man  in  ihn  ein,  so  liess 
aich  der  Uterus  mit  Adnexen  durcbtasten.  Durch  die  Harnröhre  gelangte 
der  Katheter  in  die  stark  erweiterte  Harnblane.  Linkerseits  fand  aich  ein 
wohl  gebildetes  Sero  tum,  dessen  rechte  Hälfte  von  der  linken  grossen  Scbam- 
lippe  nicht  zu  trennen  war,  liier  lag  ein  fiünfpfenniggrosaes  bilrteres  Gebilde, 
die  linke  Hrdfte  des  Scrotums  war  leer.  Es  fand  sich  ferner  ein  Peni«  mit 
den  dazu  gehörigen  Gebilden  und  einer  HarnröhrenöflEaung ,  die  aber  an- 
scheinend blind  endete. 

Es  ist  dies  die  erste  authentische  Beobachtung  dafür  ^  daas 
äussere  männliche  und  weibliche  Geschlechtstheile 
neben  einander  vorkommen  können.  Von  Doppelbildungen 
der  gleichen  Greschlechtstheile  eind  bereits  einige  Fälle  bekannt. 

Sehr  interessant  ist  auch  der  von  A.  Krokiewicz  in  Lem- 
berg  beobachtete  Fall  von  Hermaphroditismua  spurins  co m- 
pletus  feminin  US  (Virch.  Arch.  Bd.  146 ,  S.  525  K  Bei  einem 
bald  nach  der  Geburt  an  Broßchopneumome  gestorbenen  Kinde  be* 
standen  vollständig  normale  innere  weibliche  und  ebenso  vollständige 
Änssere  männliche  Genitalien:  männliches  Glied,  das  vollständig  von 
der  Harnröhre  durcbsetzt  wurde,  gesclilosaener  (mit  Fettgewebe  ge- 
füllter) Hodensack;  nirgends  hier  oder  am  Damm  eine  Oeffnung 
ausser  der  normalen  OeÖnung  der  männlichen  Hai-nröhre.  Normaler 
Uterus  mit  Adnexen;  die  Scheide  verengert  sich  nach  unten  und 
mündet  am  ColHculus  seminalis  in  den  Dammtheil  der  Harnröhre, 
Von  den  inneren  männlichen  Geachlechtatheilen  war  nur  die  Vor- 
steherdrüse vorhanden* 


Krokiewi^ 


Blutunterlaufungen  an  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel sind  bekanntlich  ein  häufiger  Befand  bei  vergewaltigten 
Kindern,  entstanden  durch  Auseinanderbringen  der  Beine  mittels  der 
Finger  des  Stupratoi-s.  Bei  einem  von  Reineboth  ( Viertel jahrg- 
schrift  f,  gerichtl  Med.  Bd.  11)  untersuchten  gonorrhoisch  iniieirten 
13jährigen  Mädchen  waren  sie  indess  auf  andere  Weise  entstanden. 
Der  Vater  hatte  das  Mädchen  wegen  seines  Herumtreibens  gezüch- 
tigt, und  zwar  indem  er  es  an  den  Füssen  packte  und  mit  einer 
Waschleine  auf  dasselbe  losschlug« 


0ift^no| 

BtQprui 


Bei  einem  Nothzuchtsversuch  gegen  Kinder  unter 
10  Jahren  kommt  es  bekanntlich  fast  nie  zur  Defloration,  weü  bev 
der  Enge  der  Theile  das  Glied  gar  nicht  bis  zum  Hymen  gelaixÄ^- 


Stapriim 

\&i  EindeiD^ 

Haveu. 


nd  conträre 

Sestuftl- 
impfindifiig, 
Hoche. 


Ausnahm  eil  sind  schon  Her  imd  da  bei  jugendlichen  Verbrechern 
beobachtet  worden^  bei  denen  das  Miss  Verhältnis  s  der  Theile  kein 
80  erhebliches  war.  Einen  neuen  derartigen  Fall  berichtet  Haven 
(Referat  im  Centralbl.  f.  G™.  S.  952|.  Ein  5 'fz jähriges  Mädch^ 
war  dreimal  von  einem  9jährxgen  Knaben  gemi»sbraucht  wordi 
'Nur  die  erste  Immission  hatte  Schmerzen  verm-sacht^  dabei 
offenbar  die  später  gefundene  Zerreissung  des  Jungfemhäut^ihens  zu 
Stande  gekommen*  Eine  dem  letzten  Attentat  gefolgte  Blutung  er- 
Märt  Haven  für  eine  Coituablutung  ex  utero. 

A.  Ho  che  (Xeui'olog,  Centi*albL  Xr.  2)  gibt  einem ^  wie 
glauben,  durchaus  berechtigten  Gedanken  Ausdruck,  wenn  er 
die  übertriebene  Bedeutung  zu  Felde  zieht,  die  man  jet 
„Homosexualität"  so  vielfach  beilegt.  Er  bringt  Beweise  da 
dass  alle  Elemente  der  „mann männlichen  Liebe^*  ohne  krankha 
psychische  Verfassung  auftreten  können;  er  bestreitet  die  Unwid 
stehlichkeit  deä  Triebes  zu  den  durch  den  ^  175  Str,-G.-B.  xt~ 
botenen  Handlungen,  soweit  es  sich  nicht  um  direct  unzurechnungs- 
fähige Individuen  handelt,  und  hält  aus  medicinischen  Gründen  eine 
Abschaffung  dieses  Paragraphen  für  nicht  nothwendig.  Den  Anlass 
zu  seinen  Betrachtungen  gab  ihm  ein  Fall  von  „Exhibitionismus 
bei  einem  im  Staatsexamen  stehenden  Mediciner,  bei  dem  die  psy- 
chiatrische Untersuchung  Epilepsie  und  Geistesstörung  ausschliessöi 
konnte;  es  handelte  sich  vielmehr  um  einen  durch  Nachgiebigkeit 
gegen  sich  selbst  und  entsprechende  Phant^sierichtung  genährten 
lebhaften  Geschlechtstrieb. 


Ixhibitio- 


Bassenge  (Berliner  Dissertatiün]  theilt  mehrere  vom  Eef.  bc^ 
obachtcte  Fälle  von  Exhibitionismus  mit.  Bei  dem  einen  be- 
sonders interessanten  und  ausführlich  geschilderten  Fall  handelt« 
es  sich  um  imptdsive  Acte  auf  dem  Boden  eines  geringen,  degen*^ 
rativen  Schwachsinns. 


0chftft  ohne 

Deflorfttion, 

KleiD. 


Jakob  Klein  referirte  in  der  Deutschen  med.  Wodwnschrift 
(Vereinsbeilage  S.  133)  über  zwei  Fälle  von  Gravidität  bei  voll* 
ständig  intactem  Hymen.  Sodann  filhrt  er  drei  Beobachtuiigeft 
über  Spätgeburt  an  (in  einem  Fall  Dauer  der  Schwangerschaft  bis 
zur  50.  Woche)  und  versucht  die  Erklärung  der  GeburtsverzögeruD| 
und  zugleich  auch  der  häufig  vorhandenen  Bildungsanomalieen  bei 
spät  geborenen  Kindern  an  der  Hand  von  Brutversuchen  mit  Hüliner- 
eiem.     In   der  Discussion   kam   ein  Fall   von   Schwangerschaft  tat 
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I 
I 

I 

I 


Bpraclie,  die  erst  im  11.  Monat  beendet  wiirde^  nachdem  dieselbe  im 
3.  Monat  durch  Blutungen  gestört  worden  war. 

Eijien  neuen  Fall  von  Schwangoröchaft  bei  f a s  t  v o  1 1  s t ä  n  d  i  g eni 
Verschluaa   dea  Hymens^  übrigens  complicirt  mit  NepiiritU  und 
vorzeitiger  Losung   der  noniiid  sitzenden  Placenta,    theilt  Köstlin       Kbstlin. 
aus   der   geburtsiiülf liehen  Klinik   zu  Halle  a.  S.   in  der  Münchener 
med.  Wochenschr.  Nr,  47  mit. 

Eben  neuen  Fall  von  Spätgeburt  berichtet  WeihUZeitsclu\  Spätgebif 
f.  Medicinalbeamte  S.  ^B).     Eine  Frau,   die  bereits  viermal  geboren  ^    ' 

hat,  fülxlt  sich,  nachdem  die  letzte  Menstruation  am  29.  August  1894 
stattgefunden  hat,  schwanger.  Um  Weihnachten  wird  sie  stärker, 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Januar  fiüilt  sit3  Kindesbewegungen ^  An- 
fang Juni  kamen  leichte  Wehen,  die  aber  wieder  vergingen  mid  sich 
in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen  bis  zum  3.  August  wieder- 
holten. An  diesem  letzten  Tage  erfolgte  die  Geburt,  und  zwar  eines 
4500  g  schweren  Acephalus.  Die  Menstruation  war  sonst  stets  regel- 
mässig; früher  von  27tügigem  Typus,  war  sie  in  der  Zeit  vor  der 
letzten  Geburt  immer   in   4 ','2 wöchentlichen  Intervallen   aufgetreten. 


Gabriel   Corin   (Ann.  de   la  soc.  med.-chir.   de   Liege  1895) 

betont,   wie  vorsichtig  der  CTurichtsarzt   bei   der  Frage  des  crimi- 

B  Bellen  Aborts  überhaupt  vorgehen  müsste,  mid  hebt  specieU  her- 

■^  vor,  dass  —  wenn  kein  Fötus  gefunden  wird  -^  die  Entscheidung, 

ob  die  abgegangenen  Massen  ein  Schwangerschaftsproduct  darstellen 

Ioder  nicht,  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  derwelben 
sicher  getroffen  werden  kann.  Er  beobachtete  folgenden  Fall.  Eine 
24}älmge  Frau,  die  früher  unregelmäasig  menatruirt  war,  aber  nie 
Erticheinungen  von  Dysmenorrhoe  gezeigt  hatte,  hatte  nach  ihrer 
ersten  Entbindung  ein  Jalir  lang  regelmässig  menstruirt.  Dann 
blieb  die  Periode  aus,  es  stellten  sich  Uebelkeit,  morgendliches  Er- 

»  brechen j    Abneigung   gegen   bcBtimmte  Speisen,   Anschwelluiig   und 
Schmerzhaftigkeit  der  Brüste,  Aufgetriebensein  des  Leibes  ein.    Die 
Periode  blieb  noch  zweimal  aus.     Etwa  14  Wochen  nach  ihrem  letzten 
Auftreten  begann  Blutabgang,  und  nach  2  Tagen  erfolgte  die  Aus- 
fftossung  eines  grösseren  Stückes,  das  makroskopisch  den  Eindruck 
einer  Fleischmole  machte   und   innen    eine  Höhle  mit  glatter  Wand 
m  zeigte.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  indess^  dass  es  sich 
I  um  eine  dysmenorrhoische  Membran  handelte,  dass  die  Wände  der 
Höhle  nicht  von  fötalen  Häuten  gebildet  waren,  da  Drüsengänge  bis 
m  an  den  inneren  freien  Kand  reichten  und  dass  die  charakteristische 


des  Äbürti 
Coriu. 


dttr  KabelscliBitr  i^ 
M  4  asd  5^  MÜner  warn  %.  nmä  e, 
fW'  *Am  Mcfabo'.  TheüptMa  Abltemg  der  Sdiour 
tfiff^l^  4Mter,  A$m  Am  Kiad  undMie»  1^2  Tage  gokbi 
ln#»  fl/>tliiiiaK  d«i  p^ri|>li«reii  8««me8  des  Hftittiiabeli 
«^,|t//ff  HmiU  wmtiicm  t^hmum^mndiai  auftreten,  verschwiiidet  aber  i 
4«^  tMfUn  '^1  f«M  vf41fltABdig  gerade  dann,  wenn  sie  auch  im  L^b 
«##1  )Mi  tUfiiiif«  t^ar.  Si#  darf  mit  dem  nictit  die  ganze  Gh 
fßfm^   *im»  ndeü  einnehmenden  rotben  Saume  ^    der 

4\m^  Ii*l4ikii  .,.,..,.,  i..-.hl  varw^chiHält  werden.     Eine  trieb tvrf?irmi^ 
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och  feuchte  Kabelwunde  findet  sich  immer  bis  zum  14.  Lebens- 
lage, vollständige  Vemarbung  des  Nabeb  spricht  ftir  ein  Leben  von 
joindestens  3  Wochen.  Sind  die  Nabelgefässe  noch  nicht  r e t r a- 
irt,  so  kann  man  schli essen,  dass  das  Kind  sich  in  den  eisten 
Lebenfiwochen  beiand^  geringe  Retraction  tindet  man  bei  3  Wochen 
llten,  Retraction  von  1 — 2  cm  bei  1  Monat  alten,  Retraction  bis 
lum  Blasen  scheite!  bei  über  2  Monate  alten,  Retraction  bis  unter 
,en  Blasenscheitel  bei  4  Monate  alten  Kindern.  Verschluss  der 
Sndatücke  der  Kabelgefässe  findet  sich  nach  vollendeter  ß.  Woche; 
iefer  gelegene  Gefassabschnitte  können  meist  noch  nach  2  Monaten 
ttit  einer  Borste  sondirt  werden.  Im  übrigen  kann  mir  der  Ver- 
bhliuss  der  Gelasse  gerichteärzth'ch  zu  Altersbestimmungen  verwerthet 
Verden,  da  ein  Restlumen  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von 
leitenästen  (z.  B,  Burow'sche  Vene)  bis  ins  hohe  Alter  persistiren 
caxm.  Ist  der  Ductus  Botalli  der  Pulmonalis  nahezu  an  Weite 
jteicb,  so  hat  das  Leben  bis  zu  1  Woche  gedauert;  am  Ende  der 
Woche  bildet  sich  die  eigenthtimliche  trichterförmige  Mündung 
der  Aorta,  Bis  in  die  2.  Woche  ist  der  Ductus  für  eine  mittlere 
bnde,  bis  zum  Ende  der  3.  Woche  für  eine  feine  Sonde  durch- 
;äiigig,  nachher  bb  zum  Ende  des  3.  Monats  wenigstens  theilweise 
ter  Borsten.  Der  Trichter  an  der  Aortamündung  flacht  sich  in  der 
Woche  ab|  eine  DeUe  ist  noch  daselbst  bis  zum  3.  Monat  zu 
Inden.  Die  Pfortadermündung  des  Ductus  venosus  scliliesst  sich 
tm  die  3,  Woche,  der  ganze  Ductus  selten  vor  vollendetem  2.  Monat, 
loch  bleibt  ein  feines  Lumen  nahe  der  Cava  bis  über  den  4.  Monat 
linaus  offen,  —  Am  Schluss  der  Arbeit  findet  sich  ein  vollständiges 
uitteraturverzeichn  LÖS . 

Diagnoge 
der 

Bin  da  fGiomale  d,  med.  leg.  H.  1)  bestätigt  die  Angabe  von   Nahrungi- 
alvoz,    dass    sich   Bacterium    coli    im    Magendarminhalt    Neuge-    anfuÄhm« 

r«ner, 

Bind 


üorener  nur  findet,  wenn  dieselben  Nahrung  aufgenommen  haben. 


3,  Tergiftanfen. 

J.  Kratter  (Wien.  klin.  Wochensclir.  Nr.  47)  hatte  die  Leichen- 
lieile  eines  Mannes  zu  untersuchen,  welche  5  Jahre  nach  dem  Tode 
iregen  Verdachts  der  Vergiftung  exhumirt  worden  waren.  Der  Sarg 
frar  wohlerhalten,  die  Leiche  grösstentheiLn  in  Fettwachs  umge- 
Jrandelt,  die  Körperhöhle  nicht  eröffnet.  Li  dem  Rest  der  Brust- 
ind  Baucheingeweide  (ca.  500  g>  fanden  sich  37,2  mg  Arsenik, 
deraelben  Menge  der  lehmigen  KirchhofÄerde  fast  genau  ebe 
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Arsen-  \ael  Arsenik,  Die  Araenverbiuduugen  der  Erde  waren,  wenn  auch 
^K^^tL""^*  in  sehr  geringem  Maasse,  in  Wasser ,  selbst  in  kaltem  löslicht 
K ratter  kommt  auf  Grand  genauer  Berechnungen,  bezi'jgKch  dorea 
wir  auf  das  Original  verweisen,  zu  dem  Resultat ,  dass  ein  Ein- 
dringen von  Arsen  aus  der  Erde  in  die  Leiche  nicht  unmöglich  ist, 
dass  es  aber  höchst  unwahi-scheinlich  ist,  dasa  so  grosse  Mengen, 
wie  sie  in  der  Leiche  gefunden  wm-den^  unter  den  vorliegenden  Um- 
ständen als  nur  von  aussen  eingedi*ungen  zu  deuten  Bind.  Da  der 
Befund  nicht  als  mit  voller  Sicherheit  für  Arsenvergiftung  beweisend 
begutachtet  wmrde^  da  über  die  Krankheitserscheinungen^  die  dem 
Tod  des  TOjährigen  Mannes  vorangegangen  waren,  nichts  enuittelt 
wurde,  ist  Anldage  nicht  erhoben  worden.  Bei  zerstörtem  Sarge 
und  zerfallener  Leiche  würde  Kratter,  wenn  die  Erde  arsenhaltig 
gefunden  ist,  den  Arsemiackweis  in  der  Leiche  niemals  besti 
fiir  eine  Vergiftung  verwerthen. 
Hiberda.  A.  Haberda  beobachtete   eine  A  rsen  Vergiftung  von 

Scheide  aus;  es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  Selbstmord.  Bö 
der  Section  fand  sich  eine  starke  croupose  Entzündung  an  der 
Soheide  und  den  äusseren  Genita  Ken  (vgL  CentralbL  £  GynakoL 
S.  1279), 

Phosphor-  J.  Pal  berichtet  über  das  Verhalten  des  Herzens  und  der  G&- 

t^^^p'f^'^^'  ^^^^^  ^^i  ^ö^'  Phosphorvergiftung,  auf  Grund  dreier  in  der 
I.  medicinischen  Abtheilung  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses 
teobiMshteten  Ealle.  In  den  beiden  ersten,  die  ca.  6  Wochen  nach 
der  Vergiftung  aus  dem  Krankenhause  geheilt  entlassen  werden 
konnten,  fand  sich  eine  in  ihrer  Intensität  ausserordentlich  schwan- 
kende Verbreiterung  der  Herzdämpfung  und  das  Auftreten  ebenfalls 
inconstanter  systolischer  Geräusche;  die  Herzstörungen  erreichten 
ihren  Höhepunkt  etwa  in  der  4.  Woche.  Der  dritte  Fall  endete  am 
7,  Tage  tödtlich ;  hier  fiel  besonders  eine  eigenthümliche  venöse  Staw 
in  den  Hautdecken  aul',  ohne  gleichzeitigen  Stauungsham,  Pal  glaüht 
deshalb,  dass  nicht  das  Herz  zuerst  geschädigt  wird  und  der  Tod 
bei  der  Phosphorvergiftung  nicht  auf  primäre  Herzlähmung  Eturiick- 
zufuhren  ist;  für  das  Primäre  hält  er  vielmehr  die  Circulations- 
störung  in  den  Gefäasen;  die  Schädigung  des  Herzens  ruht 
lieh  auf  der  secundäi'en  ungenügenden  Speisung  desselben. 


lÄrynin-  E.    Stern    berichtet    in    der    Zeitschrift    für   Medicinalbeaintfl 

irgifttiö^,  (Bd.  9,  Nr.  13)  einen  selbstbeobachteten  Fall  einer  verhältnissmässig 
seltenen  Vergiftung^  nämlich  einer  solchen  mit  Chlorbaryuiu- 


Baum. 


nimmt  einen  Schluck  aus  einer  ihm  niuthwilligerweise  ange- 
aen  mit  ca.  20^/«iger  Chlorbarj'mnlösimg  gefiiUten  Flasche;  man 
imn  die  eingenommene  Menge  des  wasseiireien  Salzes  de  um  ach  aaf 
\ß  g  schätzen.  Sogleich  befiel  ihn  Angstgefühl ;  er  klagte  über  IJn- 
srohlaein,  Schwäche,  bekam  Erbrechen  und  Diarrhoe,  wurde  stimm- 
ds.  Trotz  gereichtem  schwefelsaurem  Katron  imd  HcJiwefelaaurer 
iaguesia  verfiel  er  immer  mehr  imd  starb  nach  etwa  10  Stunden.  Der 
Bfchenbefund  war  im  wesentlichen  negativ,  ebenso  die  Analyse  des 
B^endanuinhaltö ,  dagon  wurden  aus  dem  Blut  0,158  Baryujii  sul- 
liricnm  gewonnen. 

IBaum  (ibid.  Nr.  24)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  er- 
isene  Männer  aus  Versehen  statt  Natron  bicarboniciuit  salpeter- 
ren  Baryt  erhielten  und  circa  einen  TheelöHel  voll  nahmen. 
ielde  erki'ankten  alsbald  unter  heftigem  Erbrechen,  Durchfall, 
Ichmerzen  im  Leibe,  Krämpfen,  Schlingbeschwerden,  grosser  Nieder- 
•eschlagenheit ;  in  einem  Pall  bestand  auch  Stimmlosigkeit.  Der 
►als  war  beide  Male  beschleunigt.  Beide  starben  nach  wenigen 
ttimden.  Der  anatomische  Befund  war  negativ;  in  den  Leichen- 
lldilen  wna*de  nur  in  einem  Falle  Barv^umnitrat  nachgewiesen. 

HLso  Wachhülz  l Experimentelle  Beiträge   zur  Lehre  von  der  Kohlen oxyd- 
Hdenoxy d-    und   Leuchtgasvergiftung   in   gerichtsärztlicher  ^^    Leuoiii- 

^^^r  kT  9  9  T  6  IT*' 

msicht.   Krakau)  empfiehlt  zur  Unterscheidung  von  Kohlen- 


unst-  und  Leuchtgasint oxicatiouen  folgendes  Verfahren: 
line  neutrale  oder  schwach  saure ,  gelbgefärbte  Methämoglobin- 
>äuiig  bildet  ein  empfindliches  Reagens  für  Leuchtgasvergiftung. 
Röthung  einer  mit  Leuchtgas  gesattigten  Hämoglobinlösung 
^xnt  nicht  von  der  Anwesenheit  von  CO,  sondern  von  derjenigen 
rer  Leuchtgasbestandtheile  w*ie  Acetyleu  und  Aethylen  u.  a.  m* 
das  durch  eine  4  m  starke  Erdschicht  durchgeleitete  Leucht- 
list im.  Stande  f  eine  Methämogloblnlösuiig  zu  röthen.  Bekannt- 
verliert es  seinen  charakteristischen  Greruch  hierbei  vollkommen. 
Vachholz  sucht  weiten  dieses  Verhalten  des  Leuchtgasmethämo- 
inB  dtfferentialdiagnostisch  zur  Unterscheidung  von  Leuchtgas- 
Kohlendunst  Vergiftung  zu  verwerthen,  und  zwar  in  folgender 
Das  aus  der  Leiche  entnommene  Blut  wird  verdünnt  und 
rothem  Blutlaugensalz  (in  Substanz  oder  Lösung)  so  lange  ver- 
«tzt,  bis  im  Spectrum  die  zwei  dem  CO-Hamoglobin  zukommenden 
i.bsorptiou.sbänder  verschwinden;  bleibt  die  Blutlösimg  trotz  dem 
linzutugen  des  Methämoglobinbildners  roth  gefärbt  und  zeigt  sie  im 
ctrum,   wenn   die  Lösung  stärker  verdünnt  war,   ein  dem  redu- 
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lenovyd^  cirten  Hämoglobin  ähnliches  Absorptionsband  oder,  wenn  die  LösU 
4  Lettoht-  "^enig  verdünnt  war,  voUkommene  Absorption  der  Strahlen  von  Gelb 
bis  Blau  oder,  wenn  die  Lösung  wenig  Leuchtgas  enthielt^  noch 
Methüraoglobinabsorptionsband,  so  unterliegt  ea  keinem  Zweifel, 
die  Vergiftung   im    gegebenen   Falle    durch   Leuchtgas,    nicht 
durch  Kohlendunst  erfolgte. 

Max   Richter  (Wiener  klin.    Wochenschr.    Nr.  33)    hält 
Wachholz'sche  Probe  nicht  für  practisch  verwerthbar.    Seiner, 
siebt    nach   ist    die   intensiv    rotlie  Färbung   bei  Vermischung 
Leuchtgas  und  Methämoglobin   durch  den  Cj^ angehalt  des  Leucht- 
gases bedingt;  Cyan  entwickelt  sich  aber  auch  iui  Kohlend uiist, 

H  a  e  r  t  e  ly  der  im  Institut  des  Referenten  die  Angaben  von  Wa  cl 
h  o  1  sö  nachgeprüft  hat  (Dissertation,  Berlin  1897),  bat  gleichfalls  ge- 
ftmden,  dass  die  Probe  pr  actisch  brauchbare  Farben  unterschiede 
keineswegs  regelmässig  liefert. 

Ichwefol-  Eine  verdienstvolle  Zusammenstellung  des  über  die  Schwef« 

****'^'*^^^*^'wa8öer8toffvergift^ing    vorhandenen    Materials    hat    Josepli 
Dekhstetter.    Deichstetter  geliefert  (Friedreicb's   Blätt-er  Jahrgang  47.   H.^ 
und  3). 


i  Ji&«Ttel. 


lalfläure-  Sigismund    Loevy    {Inaug. -Dissertation,    Berlin)    bericUö 

prglftung,  einen  Fall,  imseres  AVissens  den  ersten  bisher  beobachteten,  in  d^m 
nach  einer  Vergiftung  durch  200  g  verdünnter  Oxalsäure  eißö 
Stenose  des  Pförtners  nebst  mehrfachen  anderen  Narben  des  Magens 
znriickbheb.  In  den  bisher  vorliegenden  Fällen,  in  denen  die  Oxal- 
säure Vergiftung  in  Heilung  überging,  war  dieselbe  stets  eine  voll- 
ständige. 

Atiüjiia-  Walle    (Aerztl.   Sachver8t4indigen- Zeitung  Nr.   11)    beschreibt 

^^^^^^y^"^'  ©inen  Fall  acuter  A  tropin  Vergiftung.  Derselbe  betraf  einen  Arzt. 
Morphiophagen^  der  sich  aus  Versehen  statt  der  üblichen  4mal  de» 
Tages  genommenen  0,15  Morphium  0,04  Atropin  einspritzte.  E* 
folgte  trotz  alsbald  eingeleiteter  MorphitHnbehandlung  heftige  psv- 
chische  Exaltation,  ganz  unregelmässige  Herzaction,  weiterhin  tabi- 
scher  Gang  und  Visionen,  die  etwa  3  Wochen  anhielten.  Bvm 
trat  vollständige  Heilung  ein*  Den  gi'mstigen  Ausgang  trots  ^ 
©normen  Giftdosis  führt  der  Verf  auf  das  im  Organismus  7a^ 
banden©  überschüssige  Morphin  zui'ück. 

Rehm   {Friedreicb's  Blätter,  Jahrg.  47,  H.  2)   beobacliif 
unter  choleraartigen   Erscheinungen  innerhalb   von  3  Tagen  > 
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trötenen   Tod  eines    70jährigen  Mannes,    der   auf  Anordnung   eines     Jalappe- 
Curpfuschers  etwa  1  g  Jalappeharz  in   alkoholischer  Lösung  im  ^«^i^siftuög 
Verlauf  einer  halben  Stunde  eingenommen   hatte.     Der  Curpfuscher 
ist  zu  3  Monaten  Gefängniss  veruiiiheilt  worden, 

Cazeneuve  hatte  bei  einem  exhonxirten,  vollständig  zerfallenen  m e c h an i s al« 
Kiudesleichnam  in  der  Bi-nst-  und  Bauchhöhle  mehrere  schwamm-  Gift«,  j 
artige  Körper  gefunden  und  daraus  den  „bestimmten"  Scbluss  ge- 
zogen,  dasö  diesem  Kinde  gewaltsam  eine  Anzahl  Schwammstücke 
in  den  Rachen  gebracht  worden  seien,  so  dass  es  dieselben  herunter- 
schlucken muastö,  dass  diese  Schwämme  sich  im  Magendarmkanal 
mit  Yerdauungsfiüisöigkeit  vollgesogen,  einen  inneren  Darm  verschluss 
und  dadurch  den  Tod  bewirkt  hätten.  Die  Versuche  von  Filomusi- 
Guelfi  zeigten  die  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht.  Wenn  die  einge- 
führten Schwämme  nicht  etwa  in  die  Luftwege  gerlethen  imd  diese 
verstopften,  passirten  sie  stets,  ohne  Schaden  anzurichten,  den  Darm- 
kanaL  Hiermit  stimmen  auch  die  Ergebnisse  des  im  Institute  des 
ßef.  von  Hartraann  angestellten  Versuche  überein,  (Berliner 
Dissertation.) 

4.  Andere  gewaltsame  Todesurteil. 

Aus  der  inhaltsreichen  Arbeit  von  Rudolf  Schulz  über  vitale   stranguli 
und    postmortale    iStrangulation    (Vierteljahrsschr.   f.   gerichtL         **"°» 


Med.,  3.  Folge  Bd.  11  u.  12)  können  wir  hier  nur  das  Wesent- 
lichste hervorheben:  Die  mumihcirte  Strangmarke  entsteht  im 
wesentlichen  infolge  laiigdauernden  starken  Druckes;  sie  wird  be- 
günstigt durch  einen  theilweisen  Ho rnschichts Verlust;  aber  eine  Ab- 
aoliindüng  der  ganzen  Epidermis  ist  nicht,  wie  vielfach  bisher  ange- 
nommen, dassu  nothwendig  imd  entsteht  nur  ausnahmsweise  in  der 
Marke.  Für  vitale  Entstehung  der  Mai'ke  sprechen  grössere,  als 
makroskopisch  gerade  sichtbare  Blutungen  vorne  ins  Unterhaut- 
gewebe uinerhalb  absolut  blasser  Haut,  sowie  in  und  z%vischen  die 
vordere  Halamuaculatur  unter  einer  solchen.  Ferner  bei  der  Unter- 
suchung der  in  AU^ohol  gehärteten  und  nachher  in  Xylol  aufge- 
hellten Marke  gefundene,  grössere,  schon  makroskopisch  sichtbare 
I verzweigte  Gefässe,  die,  mit  dickachwai'zrother  Masse  gefüllt,  vorne 
in  blasser  Haut  von  unten  nach  oben  durch  die  Haut  unter  der 
Marke  hinweg  oder  bei  doppelter  Marke  in  den  breiten  Zwischen* 
kämm  hinein  verlaufen.  Ebenso  makroskopisch  bereits  sichtbai*e 
Füllung  zahlreicher  bis  netzbildender,  kleinöter  oberüächlicher  Ge* 
fasse   am   Rande   der  Marke   vome   in    blasser  Haut,    welche   sich 
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viel  Arsenik.  Die  Arsenverbiadimgen  der  Erde  waren,  weim  auch 
in  sehr  geringem  Maasse,  in  Wasser,  selbst  in  kaltem  löslich. 
K ratter  kommt  auf  Grund  genauer  Berechnungen,  bezüglich  deren 
wir  auf  daö  Original  verweit^en,  zu  dem  Resultat,  dasd  ein  Ein- 
dringen von  Arsen  aus  der  Erde  in  die  Leiche  nicht  unmöglich  ist^ 
dass  es  aber  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  so  grosse  Mengen^ 
wie  sie  in  der  Leiche  gelianden  wm*den^  unt^r  den  vorliegenden  Cm- 
etänden  als  nur  von  aussen  eingedrungen  zu  deuten  sind»  Da  der 
Befund  nicht  als  mit  voller  Sicherheit  für  Arsen  Vergiftung  bewetsend 
begutachtet  wurde ^  da  über  die  Krankheitserscheinungen,  die  dem 
Tod  des  70jährigen  Mannes  vorangegangen  waren,  nicht«  ermittelt 
wurde,  ist  Anklage  nicht  erhoben  worden.  Bei  zerstörtem  Sarge 
und  zerfallener  Leiche  würde  Kratter,  wenn  die  Erde  arsenhaltig 
gefunden  ist,  den  Arsennachweis  in  der  Leiche  niemals  bestimmt 
Ixir  eine  Vergiftung  verwerthen, 

A.  Haberda  beobachtete  eine  Arsenvergiftung  von  der 
Scheide  aus;  es  handelte  sieh  wahrscheinlich  lun  Selbstmord.  Bei 
der  Section  fand  sich  eine  starke  croupöse  Entzündung  an  der 
Scheide  und  den  äusseren  Genitalien  (vgl.  CentralbL  f,  GvoäkoL 
S.  1279). 

J.  Pal  berichtet  über  das  Verhalten  des  Herzens  and  der  Ge- 
fasse  bei  der  Phosphor  Vergiftung,  auf  Grund  dreier  in  d^r 
L  mediciniHchen  Abtheilung  des  Wiener  allgemeinen  Krankenliauses 
beobachteten  Eälle.  In  den  beiden  ersten,  die  ca.  6  Wochen  nach 
der  Vergiftung  aua  dem  Krankenhause  geheilt  entlassen  werden 
konnteu,  fand  sich  eine  in  ihrer  Intensität  ausserordentlich  schwan- 
kende Verbreiterung  der  Herzdämpfung  und  das  Auftreten  ebenfalls 
inconstanter  systolischer  Geräusche;  die  Herzstöningen  erreichtea 
ihren  Höhepunkt  etwa  in  der  4.  Woche»  Der  dritte  Fall  endete  ani 
7.  Tage  trödtlich ;  hier  fiel  besonders  eiue  oigenthümliche  vent>80  Stase 
in  den  Hautdecken  auf,  ohne  gleichzeitigen  Stauungsham.  P  a  1  gUaht 
deshalb,  dass  nicht  das  Herz  zuerst  geschädigt  wird  und  der  Tod 
bei  der  Phosphorvergiftung  nicht  auf  primäre  Herzlähmung  znröck- 
j5uf Uhren  ist;  für  das  Primäre  hält  er  vielmehr  die  Circul:^^'  ^" 
Störung  in  den  Gefässen;  die  Schädigung  des  Herzens  ruht  w 
lieh  auf  der  eecundären  ungenügenden  Speisung  desselben. 


BAryniU'  E.    Stern   berichtet    in    der    Zeitschrift    ftir  Medicinalfaeomte 

vergiftmig,  ^ß^  9^  ^j.  jgj  einen  selbstbeobachtoten  Fall  einer  vorhältnissmÄssig 

seltenen  Vergiftungj  nämlich  einer  solchen  mit  P li  1 1»  r  1> n  r  v  n  to     tvin 
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Cazenenve  hatte  bei  emeai  eslnnmtai,  TollBlIiidig  aqriaHeMaWiiji 
tdesleichnam  in  der  Brost-  nnd  Baadilidlile  melii^er&  sdii 
ige  Körper  ge^den  and  darana  den  ^beetiimiite«**  Schluss 
len,  dasä  diesem  Kinde  gewaltsam  eiiid  Anahl  Schwammatücka 
len  Kaciien  gebracht  worden  seien,  so  dass  es  dieselben  henmler* 
lacken  muBstCi   dass   diese  Schwämme  sich  im  Magendarmkaaal 
Verdauimgsflüssigkeit  vollgeaogen,  einen  innexen  Darmvorschhiaa 
dadurch  den  Tod  bewirkt  hätten.    Die  Versache  von  Filomnii- 
elfi  zeigten  die  Unrichtigkeit  di^^r  Ansicht    Wenn  die  ^stg^ 
rten  8chwämme  nicht  etwa  in  die  LnfWege  geriethen  und  dieM 
itopften,  pasöirten  sie  stets,  ohne  iSchaden  anzurichtt^n^  den  DarsK 
%al.     Hiermit  stimmen  aach  die  Ergebnisse   deä  im  Institut«  de» 
von  Hartmann    angestellten   Versache    überein,    (BerÜnir 
Bertation.) 


4,  Ändere  fewaltsonie  Todewarten, 


Ans  der  inhaltsreichen  Arbeit  von  Riidulf  Schulz  über  vjta 

postmortale    Strangulation    ( Viertel jahrHachr.   f.  gericIuL 
►,  3,  Folge  Bd.    11  u*  12)    können    wir    liier    nur   das    W' 
hervorheben:     Die     mumiticirte    Stranginarke 
eben  infolge  langdaiiemden   »tarken  Dnickei*;  sia 
durch  eiuen  tbeilweiaeu  Hornschicliturvcrlturt ;  aber 
der  ganzen  Epidennia  ist  nicht,  wie  vietlach  biä 
daza  nothwendig  und  entsteht  nur 
For  vitale  Entstehung  der  Marke 
pisch  gerade    sichtbare    Blatungem 
innerhalb  atMSolat  blaaner  Haut,  mm 
Halflmiiacalatar  tmter  Gtner  aolche^ 
der  in  Alkobol  g«liftrteleai  und  m 
MiLTkr  ^miAmm^  grtkHef«,  aeha 

laae«  dm^  mit  dick^chvnroüiif  ^timm 
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klenoxyd*  chtUiJX  Hämoglobin  ähnliches  Absorpdonäband  oder,  wenn  die  Ldsnng 

Bsd  L«acht'  ^s^^j^ig  verdünnt  war,  vollkommene  Absorption  der  Strahlen  von  Gelb 

gUtlVg      ^^  ^^^^  '^'^^t  wenn  die  Lösung  wenig  Leuchtgas  enüiielt,  nuch  dad 

Wacbbulz,     Methämoglobinab&orptionsband,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  das» 

die  Vergiftung   im   gegebenen   Falle   durch  Leuchtgas,    nicht   aber 

durch  Kohlendonst  erfolgte. 

Max  Richter  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Kr.  BS)  hält  die 
Wachholz'sche  Probe  nicht  für  practisch  verwerthbar.  Seiner  An- 
sicht nach  ist  die  intensiv  rothe  Färbung  bei  Vermischung  von 
Leuchtgas  und  Methämoglobin  durch  den  Crangehalt  des  Leuchi- 
gaees  bedingt;  Cyan  entwickelt  sich  aber  auch  im  Kohlend itnst. 

H  a  e  r  t  e  1,  der  im  Institut  des  Referenten  die  Angaben  von  Wa  ch- 
holz  nachgeprüft  hat  (IMssertation,  Berlin  1897),  hat  gleichfalls  ge- 
fundeü,  dass  die  Probe  practisch  brauchbare  Farbenunierachiedd 
keineswegs  regelmässig  liefert, 

fthwefel-  Eine  verdienstvolle  Zusammenstellung  des  über  die  Sohwefel- 

^*^'****"*  wasserst  off  Vergiftung    vorhandenen    Materials    hat    Josepk 
^*  Beichstetter  geliefert  (Friedreich's  Blätter  Jahrgang  47,   H.  2 
und  3). 

1*1  SAH re-  Sigismund    Loevy    (Inaug. -Dissertation,    Berlin)    beriehtel 

^girtasg,  einen  Fall,  unseres  Wissens  den  ersten  bisher  beobachteten,  in  dem 
^  nach    einer   Vergiftung  durch   200  g  verdünnter  Oxalsäure   eiiii& 

Stenose  des  Pförtnei^s  nebst  mehrfachen  anderen  Narben  des  Mag«B9 
zurtickblieb.  In  den  bisher  vorliegenden  Fällen,  in  denen  die  Oxal- 
Säurevergiftung  in  Heilung  überging,  war  dieselbe  stets  eine  voll- 
ständige. 

ffopiii-  Wall6    (Aerztl.    Sachverständigen -Zeitung   Nr.    11)    beschreiijt 

fS} ' * '* " ^'  einen  Fall  acuter  Atropinvergiftung.  Derselbe  betraf  einen  Änt, 
Morphiophagen,  der  sich  aus  Versehen  statt  der  üblichen  4mal  dei 
Tages  genommenen  0,15  Morphium  0,04  Atropiu  einspritzte.  Eft 
folgte  trotz  alsbald  eingeleiteter  Morphiumbehandlung  heftige  psy- 
chische Exaltation,  ganz  unregelmässige  Herzaction,  weiterhin  tabi- 
scher  Gang  imd  Visionen,  die  etwa  3  Wochen  anhielten.  Daim 
trat  vollständige  Heilung  ein.  Ben  günstigen  Ausgang  trots  dir 
enormen  GiftdosLs  fillirt  der  Verf.  auf  das  im  Organismus  vor- 
handene überschüssige  Morphin  zurück, 

Rehm  iPriedi*eich's  Blätter,  Jahrg.  47,  H.  2)  beobachtete  den 
imter  choleraartigen  Erscheinungen   innerhalb   von  3  Tagen   eiuge- 
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trßtenen   Tod   eines    TOjährigen  Mannes^    der   auf  Anordnung    eines 
Curpfüscbers  etwa  1  g  Jalappeharz  in   alkoholischer  Losmig  im  ^ 
Verlauf  einer  halben  Stunde  eingenommen   hatte.     Der  Cm-pfuscher 
ist  zu  3  Monaten  CTefüngniss  verurtheilt  worden. 

Cazeneuve  hatte  bei  einem  exhumirten^  vollständig  zerfallenen  M 
Kindesleichnam  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle   mehrere  schwamm- 

'  artige  Körper  gefunden   und   daraus   den  „bestimmten"  Schluss  ge- 

'zogen,  dass  diesem  Kinde  gewaltsam  eine  Anzahl  Schwammatücke 
in  den  Rachen  gebracht  worden  seien,  so  dass  es  dieselben  herunter- 
schlucken musate,  dass  diese  Schwämme  sich  im  Magen darmkanal 
mit  Verdauungaflüsaigkeit  voUgesogen,  einen  Inneren  Barmversehluss 
und  dadurch  den  Tod  bewirkt  hatten.  Die  Versuche  von  Filomusi- 
Guelfi  zeigton  die  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht.  Wenn  die  einge- 
führten Schwämme  nicht  etwa  in  die  Luftwege  gerietheo  und  diese 
verstopften,  pasairten  sie  stets,  ohne  Schaden  anzurichten,  den  Darm* 
kanaL     Hiermit  stimmen  auch   die  Ergebnisse   des  im  Inatitute  des 

I  Ref,   von   H  a  r  t  m  a  n  n    angestellten   Versuche    überein.    (Berliaer 

'  Dissertation.) 

4.  Andere  fewnltsame  Todenarteii. 

Ans  der  inhaltsreichen  Arbeit  von  Kudolf  Schulz  über  vitale  straugulÄ- 
und  postmortale  Strangulation  (Vierteljahraschr.  f,  gorichtl 
Med,,  3.  Folge  Bd,  11  u,  12)  können  wir  liier  nur  das  Wesent- 
lichste herv^orheben :  Die  mumiticirte  Strangmarke  entsteht  im 
wesentlichen  infolge  langdauernden  starken  Druckes;  sie  wird  be- 
günstigt durch  einen  theilweiaen  Hornachichtsverlust;  aber  eine  Ab- 
schind ung  der  ganzen  Epidermis  ist  nicht,  wie  viel! ach  bisher  ange- 
nommen, dazu  nothwendig  und  entsteht  nur  auBnahmaweise  in  der 
Marke.  Für  vit-ale  Entstehimg  der  Marke  sprechen  grössere,  als 
makroskopisch  gerade  sichtbare  Blutungen  vome  ins  Unterhaut- 
gewebe innerhalb  absolut  blasser  Haut,  sowie  in  und  zwischen  die 
vordere  Halsmusculatur  unter  einer  aolchen.  Femer  bei  der  Unter- 
öüchmig  der  in  Alkohol  gehärteten  und  nachher  in  Xylol  aufge- 
hellten  Marke  gefundene,  grossere,  schon  makroskopisch  sichtbare 
verzweigte  Ctefitsae,  die^  mit  dickachwarzrother  Masse  gefüllt,  vorne 
in  blasser  Haut  von  unten  nach  t»ben  durch  die  Haut  unter  der 
Marke  hinweg  oder  bei  doppelter  Marke  in  den  breiten  Zwischen- 
kämm  hinein  verlaufen.  Ebenso  mala*o8kopisch  bereits  sichtbare 
Füllung  zahlreicher  bis  netzbildender,  kleinster  oberflächlicher  Ge- 
iafise   am   Rande  der  Marke    vome   in    blasser  Haut,    welche   sich 
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mtkroskopiöch   als   mit    dickrother,    homogener  Blutmasse   gefüllte 
oberste  Cutis-  und  Papillargefässe  erweisen.     Endlich  bei  doppelter 
Marke  ein  gerötheter  breiter  Zwischenstreif  in  blasser  Haut,   wenn 
die  Röthung   als   auf  starker  Gefässfüllung  und  Durchblutung  des 
hervorgepressten  Kammes  beruht;  noch  mehr  wenn  der  ganze  Streif 
mit  Cutis  und  Fettgewebe  stark  bluth altig  und  durchblutet  sich  zeigt. 
Alle  anderen  Befunde  können  sowohl  an  vitalen  —  an  denen  übrigens 
keine  dieser  charakteristischen  Erscli einungen  noth wendig  vorhandeu 
sein  muss  —  wie  an  postmortalen  Strangmarken  sich  zeigen  und  er* 
klären  sich   hier  theils   durch  die  Wirkung  der  Hypostase,   theils 
durch    einfache   mechanische   Yorgänge.     Auf  solchen   beruht   z.  B. 
auch   die   Bildung    makroskopischer    oder    mikroskopischer   Blasen 
zwischen  Homschicht   und   Schleimschicht   oder   zwischen   Schleim- 
schicht  und  Cutis   in   oder   an   der  Marke;   es   handelt  sich  •-• 
um  Auspressung  von  Flüssigkeit  durch  den  Strang.    Auf  dein- 
Grunde  beruht  auch  das  höchst  eigenthümliche  Bild  der  durch  aua- 
gepresötes  und  imbibirtes  Fett  aufgequollenen  Retezellen.    Auch  die 
Abplattung^  die  seitliche  Niederdrückung ^  die  Auszerrung  der  Papilleü 
in  der  Marke,  ihre  seitliche  Compression  und  dadurch  bewirkte  Ver- 
längerung an  den  Rändern  der  Marke  finden  sich  in  gleicher  Weise 
bei  vitulen,  wie   postmortalen  Marken.  —  Erwähnt   sei  noch,  daäs 
eine  Reihe  interessanter  casuistischer  Mittheilungen   zur  Lehre  von 
der  Erhängung  in  der  Arbeit  niedergelegt  ist,  unter  denen  wir  den 
Befund  einer  Strangmarke   bei   einem   durch   Sturz  vom  Dach  Ver« 
unglückten  anfuhren  wollen,   welcher  während  des  Sturzes  mit 
Halse  in  einen  Telephondraht  gerathen  sein  muss ;  der  Draht  wi 
später  zerrissen  gefonden.     Schulz  hatte   bereits^   bevor   der  PaU 
durch  anderweitige  Ermittelungen  geklärt  wurde,  auf  Grund  seiner 
anatomischen    Untersuchungen    die    \^tale    Natur    der   Strangmarke 
erkannt. 

Paul  Dit trieb  ( Viertel] ahrss ehr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  12)  hÄt 
im  Auftrage  der  Prager  medicinischen  Facultät  ein  Obergutachten 
über  einen  erdroöselten  Mann  erstattet,  bei  dem  die  ersten  Hacli- 
verständigen  einen  Selbstmord  nahezu  ausgeschlossen  hatten^  wühreüi 
das  Obergutachten  ihn  als  sehr  wohl  möglich  bezeichnet.  Dasselbe 
weist  darauf  hin,  dass  Selbsterdrosselung  nicht  so  selten  ist, 
dass  sie  auch  schon  von  einer  theilweise  gelähmten  Person,  wie  es 
der  Verstorbene  war,  ausgeführt  worden  ist,  dasg  einige  im  Strang 
befindliche^  sehr  fest  geschürzte  Knoten,  die  gegen  die  Hand  des 
Verstorbenen    eben    wegen   seines*   Lähmungszustandes   zu  sprechöft 
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scMenen,    nach    dem    sachverständigen    Seüergut achten    schon   viel 
älteren  Datums  waren. 

Wi Ima ns  (Hamburg}  ( Yierteljahrsschr*  f.  gerichtL  Med.,  3.  Folge  Er- 

Bd.  12)  bat  die  geistreiche  Idee  gehabt,  das  viel  gesuchte  specitische  '^^ii'^u^^H 
Merkmal  für  den  Tod  durch  Ertrinken  in  dem  Nachweis  der  wilinjin«,  | 
Wasserbacterien  innerhalb  der  Lungen  Ertrunkener  zu  entdecken. 
Seine  Untersnchnogen  ergeben,  dass  man  in  der  That  die  Er* 
trinknngsiunge  von  schäum  reichen,  ballonirten  Lungen  anderer  To- 
desarten dadurch  nnterscheiden  kann,  dass  man  bei  jener  Wasser- 
bacterien aus  den  Alveolen  züchtet,  die  bei  diesen  fehlen.  Schwieriger 
ist  die  in  praxi  häufiger  vorkommende  Aufgabe,  feat zujätellen,  ob  eine 
Person  ertrunken  oder  erst  als  Leiche  ins  Wasser  gerat hen  ist. 
Anch  im  letzteren  Falle  gelangen  Waöserbacterien  in  den  Keapi- 
ratioö sapparat.  Indess  kann  nnter  L^mstiinden  auch  hier  die  Dia- 
gnose auf  ErtrinJcen  gestellt  werden,  wenn  kurze  Zeit  nach  dem  Tode 
von  nnd  ans  den  Bronchi aldrusen  Wasserbacillen  gezüchtet  werden 
können  oder  wenn  sich  im  Darminhalte  Wasserbacillen  in  grösserer 
Anzahl  finden.  Der  umgekehrte  Schluss  aus  dem  Fehlen  dieses 
Befundes  auf  postmortale  Submersion  ist  nicht  zulässig. 


A dickes  (Pemphigns  neonatorum  acutus  oder  Verbrühung?  p^ntphigui 
Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte  Nr.  17)  berichtet  von  einem  Falle  von  "eona^^nn 
Pemphigus,  der  zunächst  für  eine  von  der  Hebamme  verursachte 
Yerbrühting  gehalten  worden  war  und  bei  dem  ei'tit  weitere  Er- 
hebungen die  Diagnose  zweifellos  klar  stellten.  Ein  5  Tage  altes 
ILind  zeigte  die  Sym^ptome  einer  ausgedehnten  Yerbrennung  zweiten 
Grades  und  starb  nach  2  weiteren  Tagen.  Die  Obducenten  sprachen 
sich  in  einem  vorläuügen  Gutachten  für  Verbrennung  aus,  behielten 
sich  aber  ein  auf  Grund  bestimmter  Ermittelungen  abzustattendes 
motivirtes  Gutachten  vor.  Diese  ergaben  niui  zunächst  das  Vor- 
handensein von  Blasen  am  Körper  der  Kinder  vor  dem  incriminir- 
ten  Bade;  bestätigt  wurde  die  Diagnose  Pempliigus  weiter  durch 
drei  weitere  Fälle  in  der  Praxis  derselben  Hebamme,  von 
denen  abermals  einer  letal  verlief. 

Eine  Endemie  von  Pemphigus  in  der  Praxis  derselben 
Hebamme  bildet  auch  den  Gegenstand  der  Mittheilungen  von 
Kuhnt   (Zeitschr.   f.  Medicinalbeamte   Nr.  22)   und   Vogel   (ibid,). 

LErsterem  Autor  zufolge  erkrankten  innerhalb  5  Monaten  %'on  28  Kin- 
dern, bei  denen  die  Bezirkshebamnie  die  erforderliche  Hülfe  geleistet 
hatte^  11  und  zwar  9  in  der  L,  2  in  der  2,   resp.   4.  Lebonswoche; 
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cirten  Hämoglobin  älmliches  AbsorptioDsband  oder,  wenn  die  Lösung 
wenig  verdünnt  war^  vollkommene  Absorption  der  Strahlen  von  Gelb 
bia  Blau  oder,  wenn  die  Li^t^img  wenig  Leuchtgas  enthielt,  noch  das 
Methämoglobinabsorptionsband,  so  unterliegt  ea  keinem  Zweifel,  da&s 
die  Vergiftung  im  gegebenen  Falle  durch  Leuchtgas,  nicht  aber 
durch  Kohlendunat  ei*folgte- 

Mrx  Richter  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  33)  hält  die 
Wachbolz'sche  Probe  nicht  für  practisch  verwerthbar.  Seiner  An- 
sieht  nach  ist  die  intensiv  rothe  Färbung  bei  Yennischung  von 
Leuchtgas  und  Methämoglobin  durch  den  Cyfmgehalt  des  Leucht- 
gases bedingt;  Cyan  entwickelt  sich  aber  auch  im  Kohlendunst. 

H  a e  r  t  e  1,  der  im  ludtitut  des  Referenten  die  Angaben  von  Wach- 
holz nachgeprüft  hat  (Dissertation,  Berlin  1897  )|  hat  gleichfalls  ge- 
funden,  dass  die  Probe  practisch  brauchbare  Farbenunterachiede 
keineswegs  regelmässig  liefert. 

Eine  verdienstvolle  ZubammeiisteUung  des  über  die  S chwef et- 
was serst  off  Vergiftung  vorhandenen  Materials  hat  Joseph 
Deichstetter  geliefert  (Friedreich's  Blätter  Jahrgang  47,  H.  2 
und  3). 

8 1  g  i  s  m  u  n  d  L  o  e  v  y  (Inaug.  -  Dissertation ,  Berlin)  berichtet 
einen  FaD,  imseres  Wissens  den  ersten  biäher  beobachteten,  in  dem 
nach  einer  Vergiftung  durch  200  g  verdiinnter  Oxalsäure  eint^ 
Stenose  des  Pförtners  nebst  mehrfachen  anderen  Narben  des  Magens 
zurückblieb.  In  den  bisher  vorliegenden  Fällen,  in  denen  die  Oxal- 
säurevergiftung in  Heilung  überging,  war  dieselbe  stets  eine  voll- 
ständige. 

Walle    (AerztL   Sachve3*ständigon' Zeitung  Nr.   11)    beschreibt 


rgiftuog,  einen  Fall  acuter  Atropinvergiftung.  Derselbe  betraf  einen  Artt^ 
Morph iophagen,  der  sich  aus  Versehen  statt  der  üblichen  4mal  dee 
Tages  genommenen  0,15  Morphium  0,04  Atropin  einspritzt«.  Ea 
folgte  trotz  alsbald  eingeleiteter  MorphiiHnbehandlung  heftig«  psy- 
chische Exaltation,  ganz  unregelmäßsige  Herzaction,  weiterhin  tabi- 
scher  Gang  und  Visionen,  die  etwa  3  Wochen  anhielten,  Da&n 
trat  vollständige  Heilung  ein.  Den  günstigen  Ausgang  trota  der 
enormen  Giftdosis  führt  der  Verf.  auf  das  im  Organismus  VOP' 
handene  überschüssige  Morphin  zmnick. 

Kehm   (Friedreich's  Blätter,  Jahrg,  47,  H.  2)   beobachtete  tle» 
unter  choleraai^tigen   Erscheinungen  innerhalb   von  3  Tagen   eing«^ 


tretenen  Tod  eines  TOjährigen  Marmes,  der  auf  AnordnuBg  eines  Jalappe- 
Curpfaschers  etwa  1  g  Jalappeharz  in  alkoholiaclier  Lösung  im  ^«^rgiftunj 
Terlauf  einer  halben  Stunde  eingenommen  hatte.  Der  Curpfuscher 
ist  zu  3  Monaten  CTeiitnguiös  verurtheilt  worden. 

Cazeneuve  Latt^  bei  einem  exhiimirten,  vollständig  zerfallenen  Meohajiiaol^ 


Kindesleichnam  in  der  Bruät-  und  Bauchhöhle  mehrere  schwamm- 
artige Körper  gefunden  und  daraus  den  „heatimmten"  Scbluss  ge- 
zogen, dass  diesem  Kinde  gewaltsam  eine  Anzalil  Scbwammstücke 
ia  den  Rachen  gebracht  worden  seien,  so  dass  es  dieselben  herunter- 
schlucken musste,  dass  diese  Schwämme  sich  im  Magendarmkanal 
mit  Verdauungsflüäsigkeit  vollgesogen,  einen  inneren  Darmverschlu^s 
und  dadurch  den  Tod  bewirkt  hätteo.  Die  Versuche  von  Filorausi- 
Guelfi  zeigten  die  Unricktigkeit  dieser  Ansicht.  Wenn  die  einge- 
führten Schwämme  nicht  etwa  in  die  Luftwege  geriethen  und  diese 
verstopften,  passirten  sie  stets,  ohne  Schaden  anzurichten ,  den  Dami- 
kanal  Hiermit  stimmen  auch  die  Ergebnisse  des  im  Institute  des 
Ref.  von  H  a  r  t  m  a  n  n  angestellten  Versuche  üb  er  ein.  (Berliner 
H  Dissertation.) 
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4.  Andere  gewaltsame  Todesarteu. 


Aus  der  inhaltsreichen  Arbeit  von  Rudolf  Schulz  über  vitale 
d  postmortale  Strangulation  (Vierteljahrsschi":  f.  gerichtl. 
,  3.  Folge  Bd.  11  u.  12 1  können  wir  hier  nur  das  Wesent- 
lichste lier%'orheben :  Die  uuimilicirte  Strangmarke  entsteht  im 
wesentlichen  infolge  langdauornden  starken  Druckes;  sie  wird  be- 
günstigt durch  einen  theilweisen  Hornschichtsverlust ;  aber  eine  Ab- 
adiindung  der  ganzen  Epidermis  ist  nicht^  wie  vielfach  bisher  ange- 
nommen, dazu  nothwendig  und  entsteht  nur  ausnahmsweise  in  der 
Marke.  Für  vitale  Entstehung  der  Marke  sprechen  grossere,  als 
makroskopisch  gerade  sichtbare  Blutungen  vorne  ins  Unterhaut- 
gewebe innerhalb  absolut  blasser  Haut,  sowie  in  und  zwischen  die 
vordere  Halsmusculatur  unter  einer  solchen.  Fem  er  bei  der  Unter- 
suchung der  in  Alkohol  gehärteten  und  nachher  in  Xyiol  aufge- 
hellten Marke  gefundene,  grössere,  schon  makroskopisch  sichtbare 
verzweigte  Gefässe^  die,  mit  dickschwai^zrother  Masse  gefüHtj  vorne 
in  blasser  Haut  von  unten  nach  oben  durch  die  Haut  unter  der 
Marke  hinweg  oder  bei  doppelter  Mai^ke  in  den  breiten  Zwischen* 
kämm  hinein  verlaufen.  Ebenso  makroskopisch  bereits  sichtbare 
Füllung  zahlreicher  bis  netzhildeuder,  kleinnter  oberflächlicher  Ge- 
fasse   am   Rande   der  Marke   vorne   in    blasser  Haut^    welche   sich 
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a-  mikroskopisch   als   mit    dickrother,    homogener  Blntmaase   gefüllte 
oberste  Cutis*  und  Papillarge fasse  erweisen.     Endlich  bei  doppelter 
Marke  ein  gerötheter  breiter  Zwischenstreif  in  blasser  Haut,   wenn 
die  Röthung  als  auf  starker  GefassfiUlung  und  Durchblutung  des 
hervorgepressten  Kammes  beruht;  noch  mehr  wenn  der  ganze  Streif 
mit  Cutis  und  Fettgewebe  stark  bluthaltig  und  durchblutet  sich  zeigt. 
ÄUe  anderen  Befimde  können  sowohl  an  vitalen  —  an  denen  übrigenB 
keine  dieser  charakteristischen  Erschetnimgen  nothwendig  vorhanden 
sein  muss  —  wie  an  postmortalen  Strangnmrken  sich  zeigen  und  er- 
klären  sich  hier  theils   durch  die  Wirkung  der  Hypostaae,   thatU 
durch   einfache   mechanische  Vorgänge.     Auf  aolchen   beruht   z.  B, 
auch    die   Bildung    makroskopischer    oder    mikroskopischer   Blasen 
zwischen  Homschicht  und   8chleimschicht   oder  zwischen   Schleim- 
schiebt  und  Cutis   in   oder   an  der  Marke;  es  bandelt  sich  einlach 
um  Auspressung  von  Flüssigkeit  durch  den  Strang,    Auf  demselben 
Grunde  beruht  auch  das  höchst  eigenthiimliche  Bild  der  durch  ai»- 
gepresstes  und  imbibirtes  Fett  aufgequollenen  RetezeUen.    Auch  die 
Abplattung,  die  seitliche  Niederdrückung,  die  Auszerrung  der  Papillen 
in  der  Marke^  ihre  seitliche  Compression  und  dadurch  bewirkte  Ver 
längerung  an  den  Rändern  der  Marke  finden  sich  In  gleicher  Weise 
bei  vitalen,   wie   postmortalen  Marken.  —  Ens^ihnt   sei   noch^  dniäs 
eine  Reihe  interessanter  caauistischer  Mittheilungen  zur  Lehre  ron 
der  Erhängung  in  der  Arbeit  niedergelegt  ist,  unter  denen  wir  den 
Befimd  einer  Strangmarke   bei   einem   durch   Sturz  vom  Dach  Ver* 
unglückteD  anführen  wolleo,   welcher  während  des  Sturzes  mit  dem 
Habe  in  einen  Telephondraht  gerathen  aein  muss ;  der  Draht  wtirdi 
später  zerrissen  gefunden.     Schulz  hatte   bereits,   bevor   der  Fall 
durch  anderweitige  Ermittelungen  geklärt  wurde,  auf  Grund  seiner 
anatomischen   Untersuchungen    die    vitale    Natur    der   Strangmarke 
erkannt, 

Paul  Dittricb  ( Vierteil ahrsschr.  f.  gerichtL  Med.  Bd.  12^  bul 
im  Auftrage  der  Präger  medicinischen  Facultät  ein  Obergutacbten 
über  einen  erdrosselten  Mann  erstattet,  bei  dem  die  ersten  Sacli- 
verständigen  einen  Selbstmord  nahezu  ausgeschlossen  hatten,  währeau) 
daa  Obergutachien  ihn  als  sehr  wohl  möglich  bezeichnet.  Dasselbe 
weist  darauf  hin,  dass  Selbsterdrosaelung  nicht  so  selten  iü* 
dass  sie  auch  schon  von  einer  theilweise  gelähmten  Person,  wie  tf 
der  Verstorbene  war,  ausgeführt  worden  ist,  dass  einige  im  Strang 
befindliche,  sehr  fest  geschürzte  Knoten,  die  gegen  die  Hand  di» 
Verstorbenen   eben    wegen  seines  Lähmungszuatandes  zu  spreohett 
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Er- 
trinkuüi 
tod, 
Wilumn« 


pienea,    nach    dem    sach verständigen    Seilergntacliten    schon   viel 
teren  Datums  waren. 

^  W i  1  m a  n  8  (Hamburg)  ( Viert eljahi-aschr.  f-  gerichtl.  Med.,  3,  Folge 
i.  12)  hat  die  geistreiche  Idee  gehabt,  das  viel  gesuchte  speciliscbe 
erkmal  für  den  Tod  durch  Ertrinken  in  dem  Nachweis  der 
rasserbacterieu  innerhalb  der  Lungen  Ertrunkener  zu  entdecken, 
yne  Untersuchungen  ergeben,  dasB  man  in  der  That  die  Er- 
inkimgslunge  von  schaumreichen,  ballonii'ten  Lungen  anderer  To- 
jsarten  dadurch  imterscheiden  kann,  d^BH  man  bei  jener  Wasser- 
kcterien  aus  den  Alveolen  züchtet,  die  bei  diesen  fehlen.  Schwieriger 
die  in  praxi  häutiger  vorkommende  Aufgabe,  festzustellen,  ob  eine 
^rßon  ertrunken  oder  erst  als  Leiche  ins  Wasser  gerathen  ist» 
ach  im  letzteren  Falle  gelangen  Wasserbacterien  in  den  Bespi- 
tion sapparat.  Indess  kami  unter  Umständen  auch  hier  die  Dia- 
loge auf  Ertrinken  gestellt  werden^  wenn  kurze  Zeit  nach  dem  Tode 
m  und  aus  den  Broncliialdrüsen  WasserbaciMen  gezüchtet  werden 
tonen  oder  wenn  sich  im  Darminhaite  Wasserbacillen  in  grösserer 
nzahl  finden.  Der  umgekehrte  Schiusa  aus  dem  Fehlen  dieses 
Bftmdes  auf  postmortale  Submeraion  ist  nicht  zulässig. 


A dickes  (Pemphigus  neonatorum  acutus  oder  Verbrühung?  pemphigu» 
litecbr.  f.  Medicinalbeamte  Xr.  171  berichtet  von  einem  Falle  von  »eoniito^i 
«mphigus,  der  zunächst  für  eine  von  der  Hebamme  verursachte 
©rbrühung  gehalten  worden  war  und  bei  dem  erst  weitere  Er- 
ibungen  die  Diagnose  zweifellos  klar  stellten.  Ein  5  Tage  altes 
jmd  zeigte  die  Symptome  einer  ausgedehnten  Verbrennung  zweiten 
irades  und  starb  nach  2  weiteren  Tagen.  Die  Obducenten  sprachen 
tsh  in  einem  vorläufigen  Gutachten  für  Verbrennung  aus^  behielten 
th  aber  ein  auf  Grund  bestimmter  Ermittelungen  abzustattendes 
otivirtes  Gutachten  vor.  Diese  ergaben  nun  zunächst  das  Vor- 
indensein  von  Blasen  am  Körper  der  Kinder  vor  dem  incriminir- 
II  Bade;  bestätigt  wurde  die  Diagnose  Pemphigus  weiter  dui^ch 
rei  weitere  Fälle  in  der  Praxis  derselben  Hebamme,  von 
inen  abermals  einer  letal  verlief. 

Eine  Endemie  von  Pemphigus  in  der  Praxis  derselben 
ebamme  bildet  auch  den  Gegenstand  der  Mittheilungen  von 
nhnt  (Zeitschr.  f.  iledicinalbeamte  Nr.  22 J  und  Vogel  (ibid.).  Kuhnt, ' 
raterem  Autor  zufolge  erkmukten  innerhalb  5  Monaten  von  28  Km- 
Bm^  bei  denen  die  Bezirkshebamme  die  erforderliche  Hülfe  geleistet 
Itte,  11  und  zwar  9  in  der  1.,  2  in  der  2.  resp.  4.  Lebenswoche; 
Jahrburli  df^r  practiaühen  Meflidn.    1S91.  4^ 


642 


Strassmaiin. 


2  starbeB.    Auch  einzelne  Mütter  nod  Geschwieter,  welche  die 
krankten    gepflegt    hatten,    wurden    von    der   Krankheit    befalli 
Pemphigus  Vogel  berichtet  von   4  gilnötig   verlaufenen   Fällen,  die   innerhi 
neonatorum,  ^4  Tagen  erkrankt   waren;   bei   2   zeigten  die   stillenden  Mütter 
der  Umgebung  der  Brustwarzen  denselben  Ausschlag. 
Umfeld.  Kornfeld  (Pemphigus  neonatorum,    ^eitachr,  f.  Medicina 

beamte  Nr»  19)  berichtet  von  4  zeitlich  auf  einander  folgende 
Pemphignafällen,  die  in  der  Praxis  von  drei  verschiedenen  Hebafl 
men  desselben  Bezirke  vorkamen  und  von  denen  3  starben.  B 
dem  einen  Fall  erkrankten  noch  mehrere  2^4jährige  Kinder,  di 
runter  ein  Bruder  des  Neugeborenen.  Hervorgehoben  wird,  dm 
diejenigen  Hautatellen  zuerst  erkranken,  welche  die  Hebamme  b 
der  Keinigung  der  Kinder  hauptsächlich  fixirt:  Kniee  und  Nabfl 
In  dem  jetzt  gültigen  Hebammenlehrbnche  findet  sich  über  die  El 
krankimg  nichts,  ein  Umstand,  der  von  den  Betreffenden  st-eta 
ihrer  Entschuldigung  angeführt  wurde.  Bie  Endemieen  erloschej 
jedesmal,  nachdem  gründEche  Desinfection  von  Köi'per  und  Instm 
menten  der  Hebammen  ausgeführt  war  und  nachdem  sie  sich  länger 
Zeit  der  Praxis  begeben  hatten, 


rlLenuang 


Schulz. 


Wie  fijr  die  Strangulation,  hat  Rudolf  Schulz  (Vierteljahrs 
TfitaieiVer-  scbrift  f.  gerichtL  Medicin,  3.  Folge  Bd.  12,  Suppl.)  auch  fUr  di 
mechanischen  Verletz ungen  durch  neue  umfangreiche  m 
gi'ündliche  Untersuchungen  festzustellen  gesucht^  in  wie  weit  ei 
möglich  istj  vitale  von  postmortalen  Eingriffen  zu  unterscheidea. 
Er  hat  auch  hier  gefunden,  dass  die  Unterscheidung  keine  8j 
leichte  imd  einfache  ist;  Ausdehnung  und  Form  der  Verletzungen, 
Retraction  der  Wandränder  sind  werthlos ,  wertbvoUer  sind  di< 
Zeichen  der  Blutleere  an  der  Leiche,  besonders  die  Anämie  dei 
Organe,  die  postmortal  nie  entsteht.  Ferner  sind  wichtig  sehr  um« 
fangreiche  Blutungen  in  die  Körperhöhle,  Lnftembolie,  FettemboH^ 
Blutathmen,  Ebenso  wirkliche  Suffusionen  an  grossen  klaffende 
Schnittwunden  und  solche  bei  Stich-  und  Schuss wunden  an  nicb 
abhängigen  Theilen.  Bei  Verletzungen  durch  stumpfe  Werkzeagl 
können  auch  nach  dem  Tode  Suffusionen  von  ziemlicher  F'  ■ 

mit  Blutgerinnung  und  Oedemhof  an  ganz  abhängigen  Tht  : 
stehen,  besonders  leicht  im  Unterhautzellgewebe  ^  im  mediaatinaW 
und  retroperitonealen  Gewebe,  dagegen  nicht  in  den  Muskeln^  "^^ 
sie  indess  auch  bei  vitalen  Verletzungen  nicht  stets  vorhanden  aia^l! 
bei  schwächerer  Hypostase  entstehen  nur  blutige  Anf^bangsa 
Grleiches  wie  von  ßuffusionen  gilt  auch  von  blutigen  Hautschwsil 


I 
I 

I 
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Blutiger  Belag  auf  Rupturen  inner  er  Organe  ist  ohne  besonderen 
Werth;  als  Suffusioiieu  an  inneren  Organen  sind  nur  die  Lungen- 
contuaionen  aufzufassen. 

Heinrich  Saigeti  berichtet  uns  Budapest  einen  höchst  seltenen  Seltene 
und  seltsamen  Fall  von  Selbstmord  ( Viert eljahr&schr,  i\  gericbt).  Sellistmori 
Med.  ^  3.  Folge  Bd.  12)*  Die  betreffende  Frau  hatte  sich  offenbar  erat 
mit  einem  »charfen  Tisch messer  mehrere  bis  an  die  Halswirbelsilule 
gehende  Schnitt wimclen  beigebraf'ht,  dann  mit  dem  Mittelfinger  der  linken 
Hand,  der  auf  der  Rückseite  des  Nagelgliede«  eine  Schnittwunde  zeigte, 
in  den  geöfftieten  Kehlkopf  gegriffen,  denselben  herausgezogen  und  los- 
geschnitten; der  Kehlkopf  fand  sich  neben  der  Verletzten,  die  erst 
B — 9  Stunden  nach  ihrem  Selbstmordversuch  an  Verblutung  starb.  Der 
V^.  wirft  im  Anachhiss  an  seine  Beobachtung  die  Frage  auf,  ob  nicht 
aucfi  eine  Autoexstirpation  des  Uterus  möglich  sei  und  manche  der  be- 
kannten, nh  Lustmord  aufgefassten  FUlle  sicli  als  ein  derartiger  Selbst- 
mord erklärten* 

Cordes  (ibid,)  nntersuchte  die  Leiche  eines  Mannes,  wahröcheinlich 
eines  Alkohohsten,  der  sich  den  Bauch  aufgeschnitten ,  etwa  die  Hälfte  de;* 
Netze«  abgeschnitten  und  ssweimal  den  Darm  bis  an  bezw,  bis  in  das  Ge- 
kröse durchschnitten  hatte.  Aehnliche  Verletzungen  hatte  er  vorher  mehreren 
ihm  nahestehenden  Personen  beigebracht. 


Cordes, 


Karl  Becker   (Friedreich^s  Blätter  8.  401 )  bringt  auf  Grund 
Materials    der    anatomischen    und    pathologischen   Institute    zu 


Stich 
wunden 

München  interessante  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Stichwunden    gchadeli 
des  Schädels  und  Gebima.  Beeker, 


Max  Eichter  (Vierteljahres ehr.  f.  gerichtl  Med.  u.  Sanitäts- 
polizei  Bd.  11)  berichtet  aus  Hofmann-ä  Institut  über  eine  weitere 
I  Anzahl  von  Fällen ,  in  denen  der  Tod  der  ihn  verursachenden 
1  Herastichwunde  erst  nach  Minuten  oder  gar  Stunden  folgte. 
Auch  experimentell  konnte  er  bestätigen,  dass  der  Tod  durch  Ver- 
blutung aus  einer  Herzstichwunde  viel  später  eintritt,  als  durch 
Verblutung  aus  einem  der  grossen  Gef^&se.  Die  Menge  der  aus  der 
Herzwunde  ^  gleichgültige  welches  ihre  Form  oder  ihr  Sitz  —  aua- 
fliessenden  Blutes  ist  verhältnissmässig  gering  und  ebenso  das  Ab- 
sinken des  Blutdruckes.  Da  der  Herzbeutel  zugleich  eröfinet  ist, 
tritt  auch  eine  Herztamponade  im  allgemeinen  nicht  ein. 

Auch  Ruth  (Friedreich's  Blätter  Jahrg.  47^  H.  2)  untersuchte 
zwei  Fälle  von  Stichwunden  der  rechten  Herzkammer,  die 
erst  in  mehreren  Tagen  zum  Tode  geführt  hatten. 


Herzfltiolt 

wunden 
Hax  Riobtef 


Ruth. 


'AhreUaung  Nobiling  berichtet  au  deraeibea  8telle  einige  Fälle  träum atiache 

V  hT^*^**^^^^^^^  und  vollständiger  oder  partieller  Abreisaung  des  Hei 

zens,    die  theik    durch   Stm^z   auB   der  Höhe,  theÜs   durch  Uebe 

fahren  bediiiirt  waren. 


Trftuma- 

^  ti9c?he  Spät 
apoplexie, 
Michd. 


E.  Michel  berichtet  aus  Hofmann-a  Institut  einen  neuen  F. 
der  zuerst    von  Belli nger   beschriebenen  traumatischen   Spä 
apoplexie     (Wiener    khnische   Wochenschrift).      Dieselbe    be 
einen   65jährigen   Mann,   dem   eine   Eisenstange   auf  den  Kopf  gi 
fallen  war.    Der  Verletzte  verlor  das  Bewosstaein  nicht,  blieb  4  Tag! 
wegen  Kopfschmerzen  zu  Hause,   ging  dann  wieder  an  die  Arbeil 
Xach   3   weiteren  Tagen   trat   plötzlich  Uebelkeit,  Erbrechen^  Kopl 
schmerz   und  Schwindel   auf,    es   folgte   Schwachsichtigkeit,   endliö 
Bewusstlosigkeit ,   in  der  der  Tod  am  Morgen  des  nächsten  Tdgei 
eintrat.    Die  Obduction  ergab  Hautquetschung  mit  BlutunterlaufoDj 
in  der   rechten   Scheitelgegend,   eine    Anzahl    Contusionsheerde  ii 
Hinterhauptslappen  und  Ependym   der  Seitenventrikel ,    eine   etwai 
grössere   Zerreissimg    im  linken  Hinterhauptslappen,    eine   gänseei- 
grosse,  blutgefüllte  Höhle  im  rechten   mit  Durchbrach  in   die  Ven^ 
trikel,  blutige  Unterlauiung  der  Pia  hinten.    Das  Gutachten  ging 
dahin,   dass   die   grossen  tödthchen  Blutungen   aus   kleinen  Hämor- 
rhagieen,  die  infolge  des  Trauma  entstanden  waren,  sich  durch  nach' 
trägliche    Erweichung    und    secundäre   Blutung    entwickelt    hätten^ 
wobei  allerdings   die  vorhandenen  Oefässveränderungen   mitwirkten. 
Eb  fand  sich   nämlich  Arteriosklerose,    so%vie   chronische  BroacHtiä, 
Fettherz  und  Leberschrumpfung. 


Peter  Minakow   (Moskau)  ( Viertel] ahraschr.  f.  gerichtl.  Med 
Bd.  12)    hat  ein   neues  Zeichen  des  Nahschusses   entdeckt.    Ali 


Blinde 

rangen 
b^i  Entfernungen,    in   denen   makroskopisch    sichtbare  Versengung  dei 

N^bschuaa,  Hauthaare   durch   die  Pulvei41amme  nicht   mehr   zu  Stande   kommt 
'  ■  ergibt   der   mikroskopiache   Befund  noch  Veränderungen   der  Hairt 

durch  die  Hitze,  nämlich  das  Auftreten  perLaclinurTörmig  an  einandcij 
gereihter  Vacuolen  im  Haarschaft:  dieselben  stellen  Luftblaschea 
dar,  offenbar  entstanden  infolge  starker  Erweiterung  intercellulSröK 
lufthaltiger  Spaltiliume  durch  die  Hitze  und  sind  auch  durch  künst- 
liche Erhitzung  zu  erzeugen.  Bei  Schüssen  mit  gewöhnlichfil( 
Hevolvern  (9  mm  Kaliber)  findet  man  diese  HaarverändeningeH 
noch  auf  eine  Entfernung  von  20  cm ,  wähi^end  die  sonstigen  Ver 
sengungserscheinungen  bei  Schüssen  aus  mehr  als  15  cm  Entfeman^ 
fehlen 


I 
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Gosse  bringt  in  seinem  nnten  citirten  Werke  zwei  Abhand- 
inngen über  verschiedene  Gegenstände.  Li  der  ersten  untersncht  er 
im  Anschluss  an  einen  selbstbeobachteten  Fall  einige  der  wichtigsten 
Kriterien  des  Nahschusses  genauer  experimentell;  die  Versuche 
dürfen  um  so  mehr  auf  Interesse  rechnen,  als  es  sich  um  eines 
unserer  moderaen  Arm eege wehr e ,  das  Schweizer  (System  Rubin 
M,  89),  handeltj  dessen  Patrone  (M.  &0)  kleinkalihrig  (7,5  mm)  und 
mit  weissem  rauchschwachen  Pulver  versehen  ist.  Das  Ge- 
wicht der  Pulverladung  beträgt  1,75 — 2,0  g,  die  Zahl  der  Kömer 
pro  Gramm  etwa  1000.  Das  Geschoss  selbst  ist  ein  Hartblei* 
geschoss  mit  Stahlspitze  und  Kupfemickelmantel ,  seine  Anfangs- 
geschwindigkeit beträgt  600  m  bei  2600  Atmosphären  Druck.  An- 
gestellt wurden  die  Versuche  an  Leder,  das  aiif  Rahmen  gespannt 
worden  war.  Die  Punkte,  denen  Verf.  seine  Aufmerksamkeit  wid- 
met, sind  Grösse  des  Einschusses,  Pärbung  und  Gestalt  zweier  von 
einander  unterschiedenen  Zonen  um  denselben  herum  und  Beschaffen- 
heit der  Pulverstreuurtg.  Was  zunächst  den  Einschuss  betrifft, 
80  beträgt  sein  Durchmesser  bei  2  cm  Abstand  9  mm,  bei  9  cm 
Bfi  mm;  er  hält  sich  bei  10—26  m  Abstand  auf  einer  Höhe  von 
3,6  mm  und  beträgt  schliesslich  bei  1  m  2,6  mm.  Der  Contusions- 
ring  hat  im  Mittel  eine  Breite  von  ßß  mm.  Um  die  EinachuaS' 
öffiaung  herum  findet  sich  eine  schwarz  gefärbte  Zone  bei  Ent- 
fernungen von  2 — 7  cm;  bei  grösseren  Entferaungen  verschwindet 
sie,  ijät  aber  bei  20  cm  Abstand  immer  noch  spureuweise  vorhanden. 
Um  diese  Zone  herum  ündet  sich  wiederum  eine  hellere,  deren 
Breite  bei  2  cm  Abstand  2,6  cm  beträgt  und  die  ihrerseits  wieder 
in  zwei  Theüe,  einen  centralen  und  einen  peripheren  Gronzring,  zer- 
fällt. Ersterer  ist  etwas  unregelmässig  und  setzt  stellenweise  aus; 
bei  Zunahme  der  Entfemung  verschwindet  er  auf  Kosten  des  Grenz- 
rings ^  der  deutlich  radiale  Anordnung  stellenweise  erkennen  lässt. 
Zuweilen  finden  sich  mehrere  intervalläre  Einge,  so  besonders  bei 
einer  Entfemung  von  7  cm.  Bei  Pulversprengungen  finden  sich  bei 
2  cm  Abstand  1^17-^1,43  cm,  bei  3  cm  2,26  cm,  bei  4  cm  2,38  cm 
um  die  Einschussöffnung  herum,  sie  stellen  weisse  Punkte  dar,  ihre 
Anzahl  entzieht  sich  der  Zählung.  Bei  6  cm  Abstand  finden  sich 
319  Einsprengimgen,  die  Weissfärbimg  der  Körner  ist  stellenweise 
einer  Graufärbung  gewichen*  Beträgt  die  Entfernung  7  cm  und 
darüber,  so  stellt  sich  bereits  Schwarzfärbung  ein.  Bei  17  cm  be- 
trägt die  Anzahl  der  Einsprengungen  420,  ist  aber  bei  80  cm  gleich 
Null.  Bezüglich  einer  Erklärung  der  beobachteten  Phänomene  weist 
Vert  auf  die  Arbeiten  von  Worthi 


Gosse. 


646 


Strassmann. 


wuoden, 
Oosse. 


hin^  von  denen  die  beiden  ersten  Untersucher  die  Erscheinimgi 
des  auf  ein  festes  und  flüssiges  Medium  fallenden  Tropfens  zuij 
Gegenstand  ihrer  Beobachtungen  gemacht  und  dabei  gefunden  habeoi 
wie  sich  der  Wassertropleo  circulär  verbreitet  und  an  der  Peripheril 
radiäre  Ausstrahlungen  zeigt.,  die  bei  zunehmender  Fallhöhe  Tenden^ 
zur  Tropfe nbildung  haben.  Kocher  hat  bei  seinen  Scliiessversuche^ 
mit  Blei^  Kupfer^  Stahl  tmd  Wachs,  geschossen  auf  Glasplatten,  Bt^ 
um  die  Einschussöffiiung  herum  eine  Zone  von  zahlreichen  radiäre! 
Fissuren  gefunden;  dieselbe  fand  ihren  Abschluss  durch  eine  ifl 
ganzen  kreisförmig  gestaltete  Spaltung^  an  die  sich  wiederum,  abe 
weniger  zahlreich  radiäre  Strahlungen  anschliessen,  deren  Grena 
tiefe,  einen  Kreis  bildende  Querrisse  bilden.  Gosse  hebt  die  Anfl 
logie  zwischen  seinen  Versuchen  und  den  Experimenten  der  dre 
soeben  genannten  Forscher  hervor,  er  schüesst  daraus,  dass  auch  di 
gleiche  Ursache  dafür  vorhanden  sei.  Ob  aber  n\m  die  Schwingungen 
des  Bauches  oder  des  durch  das  perforirende  Projectil  getroffene! 
Körpers  das  Wesentliche  sind,  lässt  er  unentschieden. 

h»  riMzlicher  Tod,  Ennstfebler,  Leichenreriiiiderati^eii. 

Alb  in  Haber  da  (Wiener  klin,  W'ochenschrift)  imtersußhtl 
die  Leiche  eines  Mannes,  der  in  einer  Rauferei  plötzlich  starb] 
dass  er  geschlagen  worden  war,  konnte  durch  Zeugen  nicht  nact 
göwiesen  werden.  Die  Obduction  ergab:  Oedem  des  Kehlkopf- 
einganges  und  der  Longen,  Yergrösserung  der  gesammten  lymphÄtt 
sehen  Apparate,  sehr  enge  dünnwandige  Aorta.  Haberda  gelaögt 
zu  dem  Gutachten^  dass  es  sich  um  einen  plötzlichen^  naturliclieii 
Tod  infolge  Anomalie  der  genannten  Körperorgane  handelt,  ^m^ 
tödtliches  Lungenödem  infolge  Erlahmung  des  Herzens,  Als  Be* 
gleiterscheinungen  d*is  Todes  und  nicht  als  Folgen  einer  Kopf* 
Verletzung  deutet  er  auch  die  Blutungen  in  die  Schädeldecken  und 
die  Sclileimhaut  der  linken  Paukenhölile ,  welche  die  ObductioQ 
ebenso  wie  Ekchymosen  imter  Rippenfell  und  Herz  ergeben 
hatte. 


0«1>urts'  Hermann   W.   Freund    berichtet    in    der  Deutschen  medici' 

hülflirher   nigcheu  Wochenschrift  Nr.  35  einen  gerichtlichen  Fall  von  Gebi^ 
Freuivd        mutter-  und  S  cheidenzerreissun  g   bei  Hjdramnios.   Dw 
Hebamme  hatte  den  Zustand  richtig  erkannt,   die  Eihäute,  mt  B 
früher  im  Elsass  gestattet  war,  mit  einer  Stricknadel  eröflfnet.   Cb 
mittelbar  danach  war  es  offenbar  ztu*  Gebärmutterruptur  gekommeöi 
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bei  der  Section  fand  sich  ein  cokssaler  Längäriss,  welcher  fast 
schnurgerade  von  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  Fundus  uteri 
an  durch  Corpus  und  Cervix  penetrirend  bis  ans  Ende  des  oberen 
DritteU  des  hinteren  Scheidengewölbos  hindurch^ng.  Freund 
widersprach  der  Meinung  der  anderen  Sachverötändigen,  dass  hier 
eine  violenteT  durch  die  Stricknadel  bewirkte  XJterusruptur  vorläge, 
erklärte  dieselbe  vielmehr  für  vi>E  selbst  entstanden,  bemrkt  durch 
die  plötzliche  Spannungsänderung  der  Gebärmutter  wände  bei  der 
momentanen  Flüssigkeitsentleerung.  Interessant  ist^  dass  in  diesem 
Falle  das  Kind  nicht  durch  die  Ruptur  in  die  Bauchhöhle  geschleudert 
wurde,  sondern  tief  ins  Becken  trat,  so  dass  der  Kopf  sehr  bald 
nahe  am  Ausgang  stand.  Bezüglich  der  Einzelheiten  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen. 

Eduard  v.  Hof  mann  hatte  folgenden  Fall  zu  begutachten,  e.  v.  Hoft 
Ein  Arzt  legt  bei  einer  Mehr  gebär  enden  mit  Wehenschwäche  und 
verengtem  Becken  bei  noch  nicht  vollständig  geöffiietem  Muttermund 
die  Zange  an  den  hochstehenden  Kopf  an.  Die  Extraction  miss- 
lingt,  die  coUabirende  Frau  wird  auf  die  Klinik  verlegt,  dort  wird 
die  Laparotomie  mit  supravaginaler  Amputation  des  Utems  vorge- 
nommen ;  nach  vorübergehender  Besserxing  erfolgt  am  nächsten  Tag 
der  Tod,  Die  gerichtliche  Obduction  zeigte  eine  kanalförmige  Zer- 
reissang  am  linken  Scheidengewölbe,  die  offenbar  durch  die  Zange 
bewiikt  war;  von  ihr  war  eine  ausgedelmte  Suffusion  des  Bauch- 
fells der  hinteren  Wand  ausgegangen;  dasselbe  war  durch  zersetztes 
Blut  weithin  abgehoben,  v.  Hof  mann  erklärte  die  Zangen  anlegung 
unter  den  vorliegenden  Verhältnissen  für  fehlerhaft,  empfahl  aber 
noch  die  Vernehmung  eines  geburtshilflichen  Speciahsten.  Es  wurde 
Schauta  gehört  ^  welcher  das  Verfahi-en  des  angeklagten  Arztes 
für  correct  erklärte;  das  Unglück,  das  er  bei  der  Zangenoperation 
gehabt  hätte,  könnte  bei  den  Sch^vierigkeiteUj  die  ein  solcher  Fall 
in  der  Privatpraxis  bietet,  ohne  jede  Fahrlässigkeit  seitens  des 
Operateurs  vorkommen*  Es  erfolgte  darauf  Freisprechung,  v,  Hof- 
mann vertheidigt  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  Nr,  36 
seinen  Standpunkt,  er  betont  besonders,  dass  die  von  Schauta 
hervorgehobenen  Schwierigkeiten  hier  zu  vermeiden  waren,  und 
hebt  als  erschwerendes  Moment  lierv'or^  dass  der  betreffende  Arzt 
sich  ohne  besondere  Vorbildung  ah>  Specialist  bezeichnet  haben  soll* 


Beferent  (Vierteljahrsschr.  f,  gerichtt  Me<i.  Bd.  V2)  hat  durch 
neue  Versuche  nach  anderer  Methode  die  bereits  friüier  von  ihm 
ausgesprochene  Ansicht  gestützt,  dass  die  Todtonatarre  am 
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Herzen   eine  wirkliche  CoBtraction  desBelben  mit  theilweiser  Eni 
leerung  dea  Inhalte  bewirktj  so  dass  der  Füllungsznstand  der  Herai 
kammera,   wie   er   bei  der  Section  sich  findet,   keinen  Rückschluß 
zidässt  auf  den,  der  im  Momente  des  Todes  bestanden  hat. 

Montalti  (Giomale  di  me«iicina  legale  Bd.  3,  H.  3)  hat  dura 
umfassende  vergleichende  Untersuchiingen  den  sehr  erheblich  di 
Fäulnis 8  verzögenideE  Einfiuss  dargethan,  welchen  gegenüber  d« 
Beerdigung  in  gewöhnlichen  Holzsiirgen  diejenige  in  Zink-  und  nod 
mehr  in  Blei  sargen  besitzt. 


Leicliflii-  Gosse' 8  zweite  Arbeit  (s.  oben)  hat  zum  Gegenstand  das  Problea 

Goaai*^^^' "^  welcher  Weise  man  am  besten  die  Photographie  zum  Zweck 
der  Identitätsfeststellung  unbekannter  Leichen  verwend« 
kann»  Zwei  Pimkte  finden  in  der  Arbeit  eine  ausführlichö  Dai' 
legung.  Einmal  die  Wiederherstellung  eines  lebendigen  Gesichta 
ausdruckes  und  femer  die  Erzielung  einer  aufrechten  Stellung  dei 
Leiche  bei  der  p ho tographi sehen  Aufnahme,  Was  zunächst  den 
Gesicht  sausdruck  angeht,  so  erzielt  ihn  Verf  durch  Oeffbed 
der  Lider  und  Befeuchten  der  Hornhäute  mittels  MullcompressenJ 
Diese  Procedur  soll  wenigstens  eine  Stunde  dauern.  Eallen  dit 
Lider  wieder  zu,  so  soD  man  die  Conjunctiven  mit  einer  schwachen 
Alaunh>sung  bepinseln  imd  hierauf  die  Hornhäute  mit  einer  Sö^nii^äa 
Glycerinlösung  befeuchten.  Gegen  das  Einsinken  der  Bulhi  empfiehlt 
Verf,  die  Injection  von  Gljcerinlösmig  in  die  hintere  Augenkammür 
Um  eine  aufrechte  Stellung  der  Leiche  bei  der  Photographie  2U  er- 
langen, hat  Verf.  im  Gegensatz  zu  Brouardel,  der  die  auf  ebof 
horizontalen  Ebene  liegende  Leiche  bekanntlich  mittels  eines  com^ 
plicirten  Appai^ates  photographirtj  eine  Bahre  construirt,  deren  Trti^ 
platte  in  verticaler  Richtung  um  eine  Axe  zu  drehen  ist.  Hierb» 
werden  dann  die  Beine  durch  Riemen j  der  Kopf  wird  durch  ein 
genau  beschriebenes  Klammergestell  tixirt. 

e,  Tficht  tödtllclie  KÖrperrerletinngen. 

Trauma*  Richard  Stern  behandelt  in  seinem  unten  angefiihrten  Werk« 
tische  Herz-  {p  erschöpfender  und  kritischer  Weise  die  Frage  nach  der  EntsfcehöDt 
krankbefu^j  ^^^    Herz-    und    Luiigenkrankheiten    durch    Traumen.    Sr 
R,  Stern      gelangt   dabei    zu   folgenden   Ergebnissen :    Durch    das   bisher  vor- 
liegende Material  wird  die  Entstehung  einer  acuten  Endocarditi»' 
infolge    von  Brustcontusionen    zwar   walirsch  ein  lieh    gemacht ,   abec 
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nicht  bewiesen.  Eine  traumatische  chronische  Endocarditis  ist  an- 
zuerkennen ;  sie  fiikrt,  wie  es  scheint,  besonders  häufig  zu  Stenosen, 
zumal  der  Mitralis;  dagegen  erzeugen  die  mehrfach  beobachteten, 
sehr  wahredi«inlich  auf  einen  Unfall  xu  beziehenden  Klappenzer- 
Teissungen  vorzugsweise  Insufiicienz  der  Aortaklappen.  Sicher  sind 
chronische  Erkrankungen  des  Herzmuskels  infolge  von  Verletzungen, 
obwohl  bei  dem  besonders  in  anatomischer  Beziehung  sehr  dürftigen 
bisherigen  Material  über  die  Katnr  der  Muskelerkrankungen  (Myo* 
carditis  oder  Hypertrophie?^  noch  nichts  Bestimmtes  zu  sagen  ist :  sicher 
ist  femer  das  Auftreten  von  H  e  r  z  n  e  u  r  o  s  e  n  als  Theilerscheiuung  trau- 
icber  Neui^asthenie.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens, 
nders  die  andauernde  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  haben  in 
diesen  Fällen  bekanntlich  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Diiferential- 
diagnose  zwischen  Krankheit  und  Simulation.  Doch  mögen  manche 
Eälle  von  Herzneurose  in  Wirklichkeit  traumatische  Muskolerkran- 
kungen darstellen  oder  auf  eine  abgelaufene  traumatische  Pericarditis, 
die  wahrscheinlich  nicht  selten  ist,  zurückzuführen  sein.  Als  Folgen 
von  Contusionen  werden  endlich  Aneurysmen  der  Aorta  erwähnt; 
es  ist  hierbei  nicht  nur  die  Bildung  eines  Aneurysma  dissecans, 
Bondem  auch  eines  wahren  Aneurysma  bei  degenerirter  Arterien- 
wand  möglich.  —  Eine  Verschlimmerung  bestehender  Herzleiden  durch 
llnßille  ist  sowohl  infolge  der  psychischen  Erregung,  als  durch  mecha- 
nische Erschütterung,  als  auch  durch  ungewohnte  An  streu  gung  möglich. 
Was  die  Krankheiten  der  Lungen  anlangt,  so  wird  zunächst 
hervorgehoben,  dasa  das  Fehleu  der  Hämoptoe  die  Lungenverletzung 
nicht  ausschliesst ,  da  das  Blut  z.  B,  in  die  Pleui'a  geflossen  sein 
Itann.  Acute  Lungenentzündungen  können  nach  Traumen  in  ver- 
schiedenen Formen  aultreten;  zimächst  als  croupöse,  die  sich  im 
Verlauf  von  den  sonstigen  croupösen  Pneumonieen  nicht  unterscheiden 
und  als  Infection  der  contundirten  Luogenabschnitte  durch  den 
Fraenkerschen  Pneumococcus  aufzufassen  sind.  Ferner  als  umfang- 
reiche lobäre,  aber  gutartige  Erkrankungen,  wahrscheinlich  Pseudo- 
entzündungen ,  berulieud  auf  einfacher  hämorrhagischer  Inliltration 
der  Lunge ;  endlich  in  Form  mehr  circumscripter  bronchopneumoni* 
scher  Infiltrationsheerde.  Für  den  Causalzusammenhang  ist  vor  allem 
die  zeitliche  und  örtliche  Contiouität  maassgebend,  doch  ist  zu  be* 
rücksichtigen,  dass  Luugenver!etzungen  auch  auf  der  dem  Trauma 
entgegengesetzten  Seite  vorkommen  können.  Ein  Ausgang  in  chro- 
nische Pneumonie  und  Gangrän  scheint  vorzukommen,  ebenso 
%vie  sich  diese  Krankheiten  auch  clirect  im  Anschluss  an  einen  ITnfaU 
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Trauma-  Bezüglich   der  Lungentuberculose   hält   der  Verf.  die  Eut- 

t fache  Herz-  stehüng  derselben  bei  vorher  ganz  Gesunden   auaackliesaUch  infolge 

trank  heften  ^^^^  Trauma  für  nicht  bewiesen,  wohl  aber  —  was  practisch  gleic 

R,  stem.     bedeutend  ist  —  das  Manifeatwerden  einer  bis  dahin  latenten  Tuh 

culose. 

Wir  müssen  es  uns  versagen^  hier  weiter  auf  die  intereasanl 
Beobachtungen  des  Verfassers  über  den  Zusammenhang  von  Trat 
mit  der  Enfcwickelung  von  Lungengesch willst en,  von  Pleuritis,  über  < 
Verschlimmerung  bestehender  Lungenleiden  durch  UnfäEe  näher 
zugehen  und  müssen  beziiglich  derselben  auf  das  Original  hinweii 
dessen  Leetüre  wir  nur  di'iiigend  empfehlen  können. 


Grimma* 

tische 

^aratyais 

l^itans, 
Waln. 


Walz   (Vierteljalirsschr,   f.   gerichtl.  Med.   ti.   öffentl   Samt 
wesen  Bd,  12)  stellt  aus  der  Litteratur  55  Fälle  von  traumatisch! 
Paralysis  agitans  zusammen^  von  deeen  er  5  häufiger  als  solo 
citirte   ausscheiden   zu   müssen  glaubt.     Das  Bild  der  traumatiscli 
Schüttellähmung  lässt  sich  demnach  dahin  zusammenfassen,  dass  nacS 
allen  möglichen  Verletzungen^  meist  leichterer  Art,  bei  Leuten  ini«. 
leren  und  höheren  Alters,  als  erstes  Symptom  fast  ausnahmslos  daa 
Zittern  auftritt.   Es  stellt  sich  meist  rasch»  oft  sofort  und  bei  locab- 
sirter  Verletzung  immer  im  ^^erltitKten  Gliede  ein.    Tritt  es  spat  oder 
gar   nicht   auf,   so   bestehen  vor  den  AUgemeinaymptomen  ziehende 
Schmerzen^  Gefühl  der  Steifigkeit  und  Schwäche  im  verletzten  Glied, 
Die  AUgemeinsymptome  folgen  meist  sehr  allmählich,  können  jedot^li 
schon  nach  6  Wochen  ausgebildet  sein ;  sie  können  in  heniiplegisclifliat 
paraplegischem  oder  allgemeinem  Zittern  bestehen»  oder  es  sind  aÜö 
cla«sischen   Symptome   ausgebildet.     In   seltenen   Fällen   bleibt  die** 
Zittern   auf  die  verletzte  Extremität  beschränkt.     Die  Prognose  ist 
stets  ungünstig.    Der  Arbeit  ist  ein  ausfüliiliches  Litteraturverzeich- 
niss  angefügt. 

Ueber  Nervenerkrankungen  nach  Unfall  vergl.  aucb  S.  HO 
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Robert  Otto,  Anleitung  zur  Ausmittelung  der  Gifte.    7.  Aufl.,  1.  Hälfte. 
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Berlin. 
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Leipzig. 
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Städte. 

Stubben  n 

Eücbler, 


tüübeo  und  Kücliler,  Maassnaliinen  znrüerbeil 
eiiiea  geBundlieitlicli  zweckmässigen  Ausbaues  der 
(Deutöche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  S*  13),  Zu 
den  Maassregeln,  die  dazu  dienen,  im  Sta*ltei'weiterangsgelände  dieJ 
batiung  gesundiieitlich  zu  gestalten  und  in  allen  Stadtt heilen  gesundheii 
widrige  Bsuzuatände  zu  verbessen,  sind  zurechnen:  1,  Die  Aufstellung 
eines  gesundheitiichen  Anforderungen  entspreciienden  Bebauungs- 
planes (auf  Grund  eines  Pluchtliuieiigesetzes),  d.  h.  Reinheit  und 
Trockenheit  des  Untergrundes,  rasche  Beseitigung  der  Abfallsfcoffe, 
Reinhaltung  der  Flussläufe,  Versorgung  der  Städte  mit  Wassö*! 
Licht  und  Pflanzungen,  Schutz  gegen  nachtheilige  Gewerbebetriebe, 
erhebliche  Ausdehnung  des  Bebauungsplanes,  passende  Strassen* 
breiten  und  Baublöcke  für  die  verschiedenen  Baubedürfnisse,  also; 
Hintergebäude  nach  Högliclikeit  vermeiden,  kleine  Wohnhäuser  be- 
günstigen ,  breite  Verkehrs  Strassen ,  mittlere  und  sehmale  Wohn- 
straßsen ;  grosse  Blöcke  für  Fabriken  und  Landhäuser,  mittlere  Blöcke 
für  bürgerliche  Wohn-  und  Geschäftshäuser,  kleine  Blöcke  für  die 
minder  begüterten  Classen.  —  2.  Gesetzlich  geregeltes  A^erfahren  iiif 
die  Umlegung  (Verkoppelung)  unbebauter  städtischer  Grundstücke 
in  baugerechte  Formen  (Umlegungsgesetz).  Dieses  Gesetz  sei  uoth- 
wendig,  um  eine  gesimdlieitüch  und  wü'th schaftlich  unzweckmÄssigö 
Bebauung  zu  verhindern  und  die  Gesammtheit  der  Grimdstücksbesiteflf 
gegen  die  Böswilligkeit  einzelner  und  die  kleineren  gegen  die  grÖSiSerefl 


itzer  zu  schützen.  Die  Zusammenlegaiig  der  Grundstücke  ist  ao 
lacht  j  dasä  die  Eigeathiimer  der  m  der  projectiiteii  Bebauungs- 
Zone  liegenden  Grundstücke  zu  einer  Genossenschaft  vereint  werden, 
wobei  der  Antheil  der  einzelnen  in  Geld  abgeschätzt  wird  und  die 
Bebauung  Bach  einheitlichem  Plane  aujägefühii:  wird.  3.  Ausdelmung 
des  Entoignungsrechtes  (Gesetz  über  Zonenenteignung)-  Dasselbe 
soll  sich  erstrecken  auf  Landerwerbung  für  neue  Strassen,  Plätze 
und  Pflanzungen,  die  Erwerbung  der  sog.  Trennstücke  und  sok^her 
in  älteren  Stadttheilen  liegenden  Grundstücke,  welche  nfithig  yitid 
za  einer  den  Zwecken  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  des 
Yeirkehrs  erforderlichen  Bebauung.  4,  Die  unterschiedliche  Fest- 
stellung der  baupolizeilichen  Vorscliriften  für  die  inneren  und  äusseren 
Stadttheile  (abgestufte  Bauordnung ).  Von  der  Erwägung  ausgehend, 
dass  die  äusserste  Ausnützung  der  bis  jetzt  gültigen  baupohzeilichen 
Vorschriften  eine  viel  zu  grosse  Wohndichtigkeit  im  Innern  der 
Städte  erzeugt  hat,  soll  von  nun  ab  in  den  äusseren  Stadtbezirken 
weniger  dicht  und  weniger  hoch  gebaut  werden  dürfen ;  dieses  Stadt- 
gebiet soll  unter  anderem  Bezirke  enthalten^  in  denen  nur  eine  offene 
Bauweise  gestattet  ist,  andere,  in  denen  die  Anlage  von  Etablissements, 
Fabriken  und  ähnlichen  untersagt,  und  andere,  in  denen  sie  be* 
gimstigt  wird. 


1^ 


K.  Hartmann,  Neuere  Heiznngseinrichtungen  (Gesund-       Neuere 
-Ingenieui*  Nr*  6 — 10).  Der  Autor  setzt  sich  das  Ziel^  in  seiner  sehr    H«  j«an&«- 
geschriebenen  Arbeit  die  in  der  Technik  der  letzten  Jahre  her- 


tungen, 
vorgetretenen  Verbesserungen   kundzugeben.     In  der  ersten  Abthei-     HartmÄnti 

lung  bespricht  Hartman n  die  Einrichtung  der  Dampfkessel  bei 
Niederdruckdampfheizung.  Dabei  werden  Siederohrkessel  mit 
einer  stündlichen  Leistung  von  mehr  als  10  kg  Dampf  auf  1  qm 
wasserberührte  Heizfläche  nicht  gewünscht-  Es  kommen  dann  die 
Kessel  von  Bechem  und  Post,  des  Eisenwerkes  Kaiserslautern, 
die  Kessel  ohne  Roste ^  mit  Pield'schen  Siederöhren,  mit  Aus- 
sparungen für  die  Heizgase,  mit  Feuerröhren,  die  liegenden  Kessel 
2ür  BehandUmg.  Das  nächste  Kapitel  ist  der  Ausrüstung  der 
Niederdruck  dampf  kessel  gewidmet.  Die  Eim'ichtungöu,  die  eiu 
m  starkes  Ansteigen  des  Druckes  verhindern  sollen,  Speiserufer, 
8tandrohre,  Sicherheitsventile  werden  vorgeführt.  Ein  weiterer  Ab- 
schnitt dient  den  jetzt  bei  Oentralbeizungen  fast  ganz  allgemein 
üblichen  Zugrcglem,  deren  verschiedene  Tj^en  in  Wort  und  Bild 
Vorgefiihrt  werden.  Zuletzt  wird  die  Regelung  der  Niederdruck- 
dampfheizung, d.h.  der  in  das  Zimmer  gelangenden  Wärme  aus- 


einrich- 
taugen. 
Martin  an  n. 


entue 


Sftslieiziiug 
Benzin  er, 


lulirHcli  dem  Leser  vorgefiihii;.  ZunächBt  wird  als  die  älteste  Methode 
der  Wärmeregulirung ,  welche  durchschlagendeB  Erfolg  hatte,  die 
Ummant-eliiiigsiDethode  von  Bechern  imd  Post  heschrieben;  dann 
folgen  die  Regelungee  durch  Ventüe,  Hähne  imd  Schieber.  Hierbei 
ist  erforderlich j  den  Dampfeintritt  so  zu  regeln,  daas  niemals  ein 
üeberdruck  im  Heizkörper  entsteht  und  ein  bei  verminderter  Dampf- 
zuführung entstehendes  Yacuum  mit  Luft  oder  Wasser  gefüllt  werdeca 
kann.  Um  das  erstere  zu  erreichen,  verwendet  man  jetzt  Ventile 
mit  sehr  enger  Bohi^ung  und  Yei^schlussfähigkeit  bei  schon  ^j'i— | 
Drehung.  Die  Entlüftung  und  Belüftung  kann  erzielt  werden  di 
automatisch  wirkende  Entlüfter ,  die  frei  in  die  Zimmeratmospl 
inündeöj  oder  durch  Verdrängung  der  Luft  bezw.  Füllung  des  Vacuui 
mit  Luft,  die  in  Luftröhren  steht  und  von  einer  Art  Gasometer  auf- 
genommen wird.  Der  —  noch  nicht  erwiesene  —  Vortheil  dieses  V 
fahrens  soll  dann  bestehen,  dass  der  Sauerstoff  allmählich 
schwindet  und  das  Kosten  der  Rohre  von  innen  her  aufhört.  Die 
Regelung  durch  theilweises  riillen  der  Heizk<»rper  mit  Wasser 
schon  älter  und  auf  verschiedene  Weisen  ausführbar.  Zum  Schli 
erwähnt  Hartmann  noch  Temperaturregler  für  die  Zimmer,  die  öo 
eingerichtet  sind,  dass  man  automatisch  die  gewünschte  Zimmer- 
temperatur erhält  und  behält.  ^i 

Genzmer,   Einiges  über  Gasofenheizungen  (Gesundheü^l 
Ingenieur  Nr.  16).  Der  Autor  hat  Fragebogen  an  40  Städte  gesandt 
und  von  20  die  ausgefiülten  Bogen   zurückerhalten.     Aus  denselben 
ergibt  sich,  dass  bereits  8  Städte  grössere  Anlagen  mit  Gasheizunf 
versehen  haben.     Am  meisten  ist  der  Karlsruher  (oder  Warsteiuar) 
Ofen  in  Anwendung  gezogen,  ihm  folgt  der  Ofen  von  van  Hüben- 
Die  Angaben  über  den  Gasverbrauch  gehen  sehr  aus  einander,  docb 
meint  Genzmer,   es   empfehle   eich,   fiir  100  cbm  zu   beheizendeD 
Raumes  450  cbm  Gas  für  die  Heizperiode  anzunehmen.    Der  Kosten- 
punkt  ist  entschieden  hoch,  auch  wenn  die  Gasanstalt  in  der  K  ;; ' 
der  Stadt  das  Gas  zu  einem  Vorzugspreise  abgibt,  im  übrigen  aber 
tiberwiegen   die   günstigen  Uilheile   die   schlechten  erheblich.    Man 
darf,  wie  eine  Stadt  angibt,   nicht  erwai'ten,  dass  die  Gasöfen  euw 
lange  Lebensdauer  haben,   sie  verrosten   intensiv.     Dadurch  steüen 
sich  naturgemäsö  die  Betriebskosten  wesentlich  hoher ;  die  erste  Eö* 
richtung  ist  billig. 

Meidinger,  Gasheizung  im  Vergleich  zu  anderen  Einxel* 
heizsystemen  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundlieite- 
pflege  9.  120).     Steinkohlengas  ist  bei  uns  für  Wärmeentwickel 


etwa  fünf-  bis  siebeDmal  bo  theuer  als  Stemkohlen  und  Coaks.  Der  Meidinger. 
Gasofen  kann  nicht  melir  Wärme  entwickeln  als  frei  brennende 
Flammen,  der  .^Ofen'^  dient  vielmehr  nur  als  Decorationsstück,  zur 
besseren  Vertheilung  der  Warme  und  zur  Entfernung  der  Verbren- 
nungsproducte.  Letztere  sind  genau  so  schädlich  wie  die  einer  starken 
Gasbeleuchtung.  Oasheizung  ist  zu  empfehlen  wegen  ihrer  ReinHch- 
keit,  Kaschheit  der  Wirkung,  guten  liegulirbarkeit.  Nur  Gasöfen 
aus  Eisen  haben  eine  innere  Berechtigung  wegen  der  eben  erwähnten 
Vorzüge ;  glühende  Ofen  wände  sind  gesundheitlich  als  indifferent  an- 
zusehen. 

Die  A  p  p  e  r  t'  g  c  b  e  n  S  t-  h  e  i  V>  e  n  —  3  mm  starke  matt e  Scheiben  mit  9000  V  p  n  1 1 1  a  i  i  o  i 

bis  5000  Löchern  von  aussen  3.  innen  b'  nun  Weite  auf  den  Quadi-atmeter  —  mittels 

öud  nach  den  rntersuchongen   von  Serafini  (Ärck  1  Hjg,  Bd.  26)  nur  Glas- 

dann  mit  Nutzen  als  obere  Fensterscheiben   zu  verwenden,  wenn   zugleich  soheiben, 

eine  kräftige  Äqjnation  besteht  und  das  Zimmer  gross  ist*    In  t?ngen  Wohn-  S^rafini. 
räumen  indessen   erzeugen   die    durch   sie    ein atröm enden    Luftmaseen  das 
Gefühl  unangenehmen  Zuges  und  tragen  zur  Yerdunkehmg  der  Zimmer  bei. 


I 


In  der  HygienischeD  Rundschau  Nr.  13  bringt  A.  Baginsky 
einen  Interessanten  Aufsatz  über  die  Bassinbäder  Berlins.  Er 
berichtet^  dass  ihm^  nachdem  er  durch  die  Erkrankung  des  eigenen 
Kindes  aufmerksam  gemacht  worden,  eine  grössere  Zahl  zum  Theil 
recht  schwerer  Erki*ankungen  ^  die  in  der  Hauptsache  als  infoctiöse 
Magendarmkatarrhe  auftraten  ^  bekannt  geworden  seien,  welche  er  auf 
die  Benutzung  der  Schwimmbassins  zurückführen  müsse.  Er  verlangt 
mit  vollem  Recht  eine  grössere  Reinheit  des  Bassinwassers,  d.  h.  eine 
häufigere  Erneuerung  und  bessere  Reinhaltung;  Die  Bäder  sollten  einer 
aanitatspolizeilichen  Controlle  unterstellt  sein,  welche  sieh  ausser  auf 
die  Einrichtung  der  Anlage  auf  die  Reinhaltung,  insonderlich  die  Ab- 
seifevorrichtungen  und  Auskleideräume,  die  Lüftung,  die  normale 
Beschaffenheit  des  Badewassers,  die  Quantität  des  Zu-  und  Abflusses, 
die  Regelmässigkeit  der  vollständigen  Reinigung  der  Bassins  und 
die  Zahl  der  Badenden  zu  erstrecken  haty  auch  sollen  „Grenzwerthe** 
fdr  die  Brauchbarkeit  des  Badewassers  festgesetzt  werden.  (Letzteres 
dürfte  recht  schwer  sein,  Ref.) 

i*  ReinhaltDiig  des  Erdl)odeng  und  der  Luft  in  der  UnigrebaDp 
des  Menschen. 

lieber  Feuerbestattung  (Wiener  med.  Wochenschr.  8.  1182) 
rein  Vortrag  des  Ingeniem^s  K.  v.  Engerth;  hauptsächlich 


Basain* 
bider, 
Baginsky, 


056 


Gärtner, 


^jr^üeT-       wird   liier  die  teclmisclie  Seite  behandelt.     In  die  evBte  Linie  st 
^tung,  ^^j,  Autor   die  uacli  dem  S3^Btem  Schneider   constmirten  Oefen, 

die  zweite  die  %"ön  Klingen  st  ienia  angegebenen;  gegenüber  diesen 
Oefen  treten  alle  anderen  zuiiick.  Beiden  ist  die  Eiegenerativfeueruiig 
gemeinsam ;  dtirch  glühenden  Coaks  tritt  Lnft  nnd  Wasäerdonst,  es  ent- 
steht in  der  Hauptsache  Kolileno^wd  und  Wasserstoff,  mit  diesen  Gasen 
mischt  aieb  heisse  Luftj  imd  die  nun  entstehende  rauchlose  Flamme 
erhitzt  den  Verbrennungsraum  bis  zur  hellen  Rothgluth  der  Chamotte- 
wände,  Ist  das  erreicht^  so  lässt  man  die  Verbrennimg  des  Coaks 
und  des  entstandenen  Gases  aufhören ,  schiebt  den  Sarg  ein  und 
lässt  heisse  Luft  den  Sarg  umspülen;  bei  der  etwa  1000"  C  hol 
Hitze  verbrennt  dann  die  Leiche  im  eigenen  Feuer.  Auf  Ei 
heiten  kann  nicht  eingegangen  werden ;  der  sehr  klar  und 
man  könnte  sagen  freundlieh  geschriebene  Aufsatz  sei  Interessen! 
zur  Lectiire  empfohlen  (neun  Zeichnungen), 


Hfls  in  der 

Luft, 
'  L.  Heim. 


I^nalgase. 
Urehner  u. 
Lintlley. 


L.  Heim  (Nachweis  von  Russ  in  der  Luft.   Arch,  f.  Hj 
Rd.  27)  sammelte  den  in  Würzburg  niederfallenden  Russ  in  flachfl 
Schalen  mit  etwas  destillirtem  Wasser  und  etwas  Carbolsäure.    Die 
Schalen  blieben  24  Stunden  lang  aufgestellt,  dann  wm*de  ihr  Lihult 
in  ein  Porzellangefäss  gefüllt,  mit  Alkali  und  mit  Säure  ausgekc 
und  auf  ein  trockenes  gewogenes  Filter  gegeben.     Der  don  gesa 
melte  Niederschlag  wurde  mikroskopirt.    Die  nicht  Kohle  darstell« 
den  Theilchen  wurden   in  ihrem  Yerhältniss   zur  Kohle  abgeschät 
und  das  Filter  gewogen.     Es  fanden  sich  zwischen  10  und  490  mg, 
im  Durchsclmitt  135  mg  Russ  in  24  Stunden  auf  dem  Quadran 
das  ergebe j  die  Stadt  zu  32,16  qkm^  den  Centner  Kohle  mit  1,1^» 
gerechnet j  täglich  für  100  Mark  Russ. 

M.  Kirchner  und  Lindlej,  Schädlichkeit  der  Kanalgas« 
und  Sicherung  unserer  Wohnräume  gegen  dieselben  iDeutacbtf 
Vierteljahrsschr.  f.  öffenth  Gesundheitspflege  Bd.  28).    Die  Annahme 
der  Verbreitung  epidemischer  Krankheiten  durch  Kanalgase  ist  natb 
unseren  heutigen  Kenntnissen  von  den  Krankheiteerregem  nicht  ©ehf 
haltbar.    Dahingegen  können  möglichenveise  die  geringen  ün  KaJJft^ 
sjrstem   entstehenden  Ftiulnissgase   indirect   schädlich   wb-ken  «Irtrch 
Behiiidermig  des  aUgeineüien  Wohlbehndens  und  Schaffung  geri 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Krankheiten.    Die  Bildung  solchei  ^'-^ 
und  ihre  Anhäufung  kommt  hauptsächlich  in  den  Hausleitungpn  *" 
Stande   und    lässt  sich   durch  entsprechende  Anlagen,   Reinh 
sowie  ausgiebige  Lüftung  auf  ein  sehr  geiinges  Maass  beschiw.iv- 


Zm  Verkinderung  des  Austritts  von  Gasen  müssen  alle  Kanäle  luft- 
tmd  wasserdicht  und  die  Einguasstellen  mit  wirksamen  gegen  Aus- 
trocknen imd  Absaugen  gesiclierteB  Geruch-l  Wasser- Iverscklüasen 
versehen  sein;  ferner  ist  die  Hausleitung  von  der  Strassenleitung 
jiicht  durch  einen  Hauptverschluss  zu  trennen  (disconnecting-sj^stem), 
sondern  eine  freie  Verbindung  zwischen  beiden  Systemen  unter 
chfiihrung  der  Abfallrolii'e  bis  über  das  Dach  herzustellen. 


l^WCi 


Slioae'i 
Treaii- 
System, 


im  Sanitarj  Record  S.  441  wird  das  Trennaysteui  von  Slione  (in 
Deutschland  E.  Mertert  u.  Comp,*  Berlin)  sehr  gelobt;  es  beisst  da,  dasselbe 
»ei  nahezu  voHkommen,  es  babe  in  Rangoon  tadellos  functionirt  und 
ebeni*a  in  Karachee;  im  letzteren  Orte  entleerten  sich  die  Ejectoren  alle 
3'/*  ^Knuten.  (Dae  System  hat  sieh  auf  der  Berliner  Ausstellung  ebenfalls 
gut  bewährt.    Ref,) 


In  der  Viert eljahreschrift  f.  gerichtl.  Med.  u,  öif,  Sanitätswesen  Bd.  23,     Ferrozon-j 
K  1  hesp rieht  Siedamgrotzky   ein  System,  welches   in  England  bereits    verfahrei^j 
^aeit  einigen  Jahren  im  Betrieh  ist,   bei   uns  aber   (bis   auf  eine  Versuchs-    j^ij^fiafterJ 
It   in  Schlesien,  Ref)    noch   keine  Verwendung   gefunden  hat.     E^  ist  siedamgrotEk] 
i  F  e  r  r  0  z  o  n '  P  0 1  a  r  i  t  e,  da.^  Bl  a u  s  t  e i  n  v e  r  f a li  r  e  n.  Äüttels  Ferrozon  — 
70^19  schwefelsaure  Thonerde  und  30 "/^  Blanatein  —  wird  das  Schmutzwa^^ser 
O  cbm  mit  50  g  Ferrozon)  ver.setzt,  e*  entstehen  37o  Schlamm;  das  schon 
stark  Yorgeklärte  Wasser  wird  mittels  iselbstthätigen  Syphons  in  je  15  Minuten 
Zwischenraum   auf  Filter  gelaissen,    die  aus  Lagen   von  Sand   imd  Polarit« 
(Biaustein)  bestehen.     Das  Wasser   läuft  jetzt  krystallklar   ab,   hat   durch- 
schnittlich 68%  seines  Stickstoffs  abgegeben  ♦  ist  allerdings  noch  «ehr  bac- 
I  terienreich.    Die  Anlage  dieses  Syatema  in  Verbindung  mit  der  vollständigen 
I  Abzweigung  der  Regenwä.sser  stellt  sich  sowohl  in  Anlage  als  auch  im  Be- 
tri**b  wesentlich  billiger  ak  die  Sebwemmkanalisation  mit  Berieselung.    Daa 
geklilrte  Wasser  kann   zum  Rieseln   dienen,   soll   aber   auch   direct  in  den 
fc  Ullas  gelaaseti  werden  können  (letztere  Frage  ist  wohl  noch  offen,  Ref.), 


S.  Nahrnngsmlttel-Hjgleue  aod  -BeaafslclitlgDug^ 
einscfalleBsUcb  Wasser. 


» 


Pischoeder,  Betirtheilung  des  Fleisches  finniger 
Ihiere  (Zeitöchr.  f.  Fleisch-  u.  Müch-Hyg.  Jahrg.  4,  H.  3). 

Hartenstein,  Zur  Behandlung  finniger  Tiiiere 
(Ebenda  Jahrg.  4^  H.  4). 

Ostertag,  Ueber  die  Yerwerthung  des  Fleisches 
^inniger  Rinder  (Ebenda  Jahrg,  4,  H.  4). 

Glage,  Die  Verwerthung  finnigen  Bindfleisches 
(Ebenda  Jahrg,  4,  H.  7). 

Jahrbnch  der  i»ractisc]ieQ  Meiliciu.    1897-  42 
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Ifickmaltz 


Schmaltz,  Das  Kochen  finniger  Kinder  inPreua^l 
in   der  Belenclitimg  zweier  Gerichtsentscheidungen   (Berl.  thierärztl. 
Wochenschr.  189a,  Nr,  92), 

Das  Keiclisgericht  hatte  entschieden,  einen  Schlächter  nicht  xu 
bestrafen  j  welcher  rohen  Speck  eines  finnigen  Schweines  in  den 
Handel  gebracht  hatte j  weil,  wenn  der  Schlächter  auch  wnsste,  dass 
vereinzelte  Finnen  iiu  Pleisch  yorgekommen  seien,  doch  nicht  nach- 
gewiesen sei,  dass  die  Finnen  in  dem  verkauften  Speck  enthalten 
gewesen  seien.  Denn  eine  darauf  liin  gerichtete  Untersuchung  sei 
nicht  vorgenommen  worden.  Nun  kommen  sog.  „eintinnige"  Thiere 
vor,  wo,  wie  bei  den  Eindem,  in  den  Frädilectionsstellen ,  den 
neren  und  äusseren  Kaumuskeln  nnd  im  Herzenj  nur  eine  oder 
wenige  Finnen  gefunden  werden  und  sonst  nicht;  die  Frage  ist, 
derartige  Thiere  angesichts  jener  Reichsgerichtsentscheidung  zu 
handeln  seien.  Die  Autoren  sind  der  Ansicht,  es  sei  nicht  no 
wendig,  Fleisch  solcher  Thiere  nur  gekocht  in  den  Handel  zu  br 
—  durch  das  Kochen  wird  das  Fleisch  sehr  stark  entwerthet  — , 
dern  man  könne  das  Fleisch  auf  der  Freibank  in  kleinen  Stück 
verkaufen,  oder  es  pökeln,  oder  aber  es  3  Wochen  im  Kiihlkell 
aufheben,  denn  innerhalb  dieser  Zeit  sterben  nach  den  Unti 
snchungen  Ostertag^s  die  Finnen  ab* 


Urgarine, 


C.  Windisch,  Technische  Erläuterungen  zu  dem  EnF 
eines  Cxesetzes  betr.  den  Verkehr  mitButter,  Käse,  Schma 
und  deren  Ersat2mitteln  (Arbeiten  a,  d.  Kais.  Gesundheit 
amt  Bd.  12).  Oleom argarine  wird  gewonnen  dnrch  AusschmeU 
von  Eindertalg  bei  45"  und  eine  Auspressung  des  AusgeschmoL 
bei  27*".  Bei  dieser  Temperatur  wird  das  Stearin  fest  und  bleibt  aU 
Preasling  zurück.  Zu  diesem  Oleomargarin  wird  Neutral-Lard,  d*  h* 
in  ganz  ähnlicher  Weise,  aber  ohne  Auspressen,  da  Stearin  üfl 
Schweinefett  fehlt,  gewonnenes  Schweinefett  und  raffinirtes  Biti 
wollsamenöl,  zuweilen  auch  Besam-  oder  Erdnussöl  zugesetzt. 
Mischung  wird  dann  mit  MÜch  oder  Buttermilch  energisch  emu 
darauf  mittels  kalten  Wassers  ausgewaschen,  geknetet  und  verpack 
Der  Geschmack  der  Margarine  wird  durch  die  bacteriell  verande 
(^esänerten)  Milchtheilclien  hervorgebracht  ebenso  wie  bei 
Butter,  Das  Milchfett  hat  keinen  specifischen  Geschmack,  keß* 
Aroma.  Die  thenreren  Margarinesorten  sind  tadellos  und  geben  i^ 
irgend  welcher  Beanstandung  keinen  Anlass,  die  für  Küchea- 
Baekzwecke  billig  verkaul^en  schlechteren  Sorten  könnten 
erregende,  an  sich  gesundheitsschädliche  Fette  enthalten  —  aber  i 


k 


Oeffentlicliea  Gesimdheitswesen.  ^59 

liegt  kein  nachgewiesener  Fall  vor  — ,  und  sie  könnten  aus  Fetten 
hergesteüt  seiny  die  Kranklieitskeime  entlialtenj  und  das  ist  bei 
Butter  und  dem  bei  niedriger  Temperatur  geschmolzenen  Fett  in  gleicher 
Weise  der  Fall;  es  besteht  da  also  kein  "wesentlicher  Unterschied 
2 wischen  Kunst-  und  Naturbutter.  Margarinekäse  vrird  bereitet 
durch  Emulgirung  von  Oleomai-gainne  iind  den  anderen  Fetten  mit 
Magermilch,  die  durch  Lab  zur  Gerinnung  gebrachte  künstliche 
Yollmilcb  wird  dann  nach  den  Hegeln  der  Kunst  weiter  behandelt, 
und  es  entstehen  so  tadellos«,  von  den  echten  im  Geschmack  nicht 
zu  unterscheidende,  in  ihrem  Niihrwerth  ihnen  gleiche  Kuiistkäse 
(Margarine-,  Edamer*,  Gondo-,  Holländer-,  Ramadur-,  Limbiirger-, 
aber  nicht  Schweizerkäse).  Die  Nachweise  der  fremden  Fette  sind 
ausführlich    behandelt  und   mögen   im   Original  eingesehen   werden. 

Ueber  die  Natur  der  Gift  Wirkung  peptonisirender  Ba- 
cillen der  Milch  henchtet  Lübbert  in  der  Zeitschr.  t  Hyg.  n.  öiftbildea 
Ini:  Bd,  22.  Er  fand,  dass  der  BaciUus  I  Flügge's  das  Eiweiss  ^*^**'*^i 
der  Mildi  zerlegt,  ohne  das  Fett  oder  den  Zucker  anzugreifen.  Lübbert. 
Füttemngen  junger  Thiere  mit  derartig  veränderter  Milch  hatten  den 
Tod  zur  Folge,  und  zwar  kam  eine  reine  Giftwirkimg  zu  Stande. 
Das  Gift  fand  sich  indessen  nicht  in  der  Milch  als  solcher,  sondern 
in  den  Eacterienieibern. 

Vaughan  und  Perkins  (Aixh.  f.  Hyg.  Bd.  27)  fanden  einen  GifibUde^ 
dem  Bacterium  coli  ähnlicheo ,   aber  nicht  mit  ihm  identischen  Ba-  ^^^^ß*"^^}' 
cillus  m  emer  Eiscröme   und  bei  einem  anderen  Falle  in  Käse,    und  Miic 

welcher  schwei'c  Erkrankungen  mit  Erbrechen,  Herzschwäche,  Be-     Vaugban  a, 

^  .  ^  .  Perkins 

täubung  hervorgerufen  hatte.  Der  Mikrobe  war  für  Thiere  patho- 
gen, das  Gift  konnte  tretz  darauf  gerichteter  Versuche  nicht  isolirt 
werden.  Ein  75  kg  schwerer  Mann  erhielt  10  gtts.  einer  mit  dem 
Bacillus  inficirten  und  auf  die  Hälfte  condenahten  Milch  injicirt* 
Er  erkrankte  sehr  schwer;  als  die  das  Leben  bedrohenden  Sym- 
ptome geschwunden  waren,  injicirte  man  200  g  schweren  Meer- 
schweinchen von  der  Milch,  und  diese  Thiere  vertrugen  1  ccm,  ohne 
zu  erki'anken,  erst  bei  2  ccm  gingen  sie  ein. 

Kaenschke,  Zur  Kenntniss  der  Krankheitserreger  Fleiseli-] 
bei  Fleischvergiftungen  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskrankh.  ^y^^''**"' 
Bd.  22).  Das  Fleisch  einer  unter  heftigen  Diarrhöen  erkrankten  iind 
nothgeschlachteten  Kuli  erregte  bei  etwa  80  Personen  heftige  Ki-ank- 
lifiitseracheiiiungen  schon  bei  Genuas  von  ca.  20  g.    £s  wurde  ein 
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Gärtner. 


fiir  Thiere  pathogener  Bacillus  aus  dem  Fleiacli  gezüchtet,  welcher 
mit  dem  von  van  Er  menge  m  (Oent)  gefundenen  identiscli  zu» 
scheint.  —  Von   dieser  Art  der  Fleisch  Vergiftungen  sind  mit  Re- 
diejenigen   abgetrennt  worden,   welche    durch   toxinbildende   Sapro 
phyten   auf  dem  Fleisch  geschlachteter  gesunder  Thiere  hervorge 
bracht  werden. 


3lie^ 


Kinder' 

ernährung 

kd  -sterb- 

Iftiohlceit 

in  Berlin, 

Bückh. 


Aus  Heft  n  der  Berliner  Volkszählung  von  1890  sind  folgende 
Daten  genommen:  Von  B9301  Kindern  der  ersten  11  Lebensmonatö 
wurden 

19930  ausschl.  mit  Muttermilch, 

832  mit  Ammenniilch, 
16  620  ausschl.  mit  Thiermilch, 
352  ausschl.  mit  Milchsurrogaten 
ernährt.  Von  den  übrigen  nahmen  ö20  an  der  allgemeinen  Fa 
nahrung  Theü,  bei  387  wurde  eine  gemischte  Art  der  Nahrung 
gegeben.  Die  Eruährungsweise  schwankte  erheblich  je  nach 
Alter  der  Kinder,  z.  B,  waren  von  den  in  der  ersten  Lebenswoo 
stehenden  Kindern  77^4  ''fo  mit  Muttermilch,  19,7  "/o  mit  Thiermilcli, 
dagegen  von  den  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  in  der  52.  Woche 
stehenden  Kindern  nur  lljS'^i'o  mit  Muttermilch  und  53,7  *((»  ßiit 
Thiermüch  ernährt.  Der  Sterblichkeitacoefficieot  (in  Promille  disr 
gleichzeitig  Lebenden)  ist  für  jede  Alterswoche  berechnet  worden, 
er  betrug  im  Durchschnitt: 

für  die  mit  Muttermilch  ernährten  Kinder 1,95, 

„      ,,       ,,    Ammenmüch  ernährten  Kinder 1^38^ 

„      „       „    Brustmilch  mid  Surrogaten  ernährten  Kinder  34,28, 
,,      ^       „    T hiermilch  allein  ernährten  Kinder      .     .     .     9^58^1 
^      „       „    Tliiermilcb  und  Surrogaten  ernährten  Kinder  29,70.  ] 


KinderDähr- 

mittel, 

|BUab«rg. 


Blanberg,    Beiträge    zur   Kenntniss    der   chemischen  Zu- 
sammensetzung    einiger    Kinderuahrungsmittel    nebst 
kurzen  Angaben   über  die  chemischen  Untersuchungsmethoden  der- 
selben   und   den   gtjgenwartigen    Stand   der   Frage   der  künsr 
Kinderernährung  (Archiv  f.  Hyg,  Bd.  27).     Der  Autor   hat  lU 
üblichsten  Kinderernähruugsmittel  genau  analysirt  und  stellt  diee^ 
haltenen  Resultate  tabellarisch  zusammen.     Zugleich   aber  be^ 
er  den  ganzen  Habitus  der  einzelnen  Nahrungsmittel,    gibt,  ^ 
das  bekannt  ist,  die  Fabrikations  weise,  den  Gehalt  an  Milch  n,  dergl 
an  und   konmit  zuletzt   auf  die  von  Munk  und   üf feimann  ftUi* 
gestellten  Thesen   iiir  Kindemahrungsmittel.     Es  ist  hier  selbstver- 
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etändlich  nicht  möglich,  auf  die  19  verschiedenen  Nahrungsmittel 
näher  einzugehen;  den  in  der  Praxis  stehenden  CoUegen  sei  aber 
der  Aufsatz  zur  Leetüre  warm  empfohlen,  es  findet  sich  in  dem- 
selben mancher  gute  Fingerzeig  für  die  Yerwendung  der  einzelnen 
Kährmittel. 


I 


Im  Ja]H*e  1895  sind  in  Oesterreich  mehrfach  Eälle  von  Ver-  Vergiftunt 
giftungen  mit  Mutterkorn  vorgekommen,  in  Böhmen  sind  ^** 
sogar  Todesfälle  durch  den  Genuas  von  Mehl,  in  dem  Mutterkorn 
enthalten  war,  entstanden.  Es  wird  die  Verordnung  aufgefrischt, 
nach  welcher  die  Landwirthe  gehalten  sind^  das  Getreide  vom  Mutter- 
korn zu  reinigen,  und  die  Midier  vei*p fliehtet  sind,  solches  Getreide 
nicht  zu  mahlen. 

Trinkwasserhygiene, 

Flügge,  Hygienische  Beiirth eilung  von  Trink-  und  Hygieniscl 
Kntzwasser   (Deutsche  Vierteljahrsschr,    f.   öffentl.  Gesundheits-     f*"'^*^*'^^^' 
pflege  S,  210).     Eine  hygienische  Begutachtung  lediglich  auf  Grund    Trink  uä^ 
einer  chemisch-bacteriologischen  Untersuchung  führt  gewöhnlich  nicht  KutzwaaBf 
zum  Zieh    Dahingegen  ist  die  Besichtigung    und  sachverstandige         ^^^' 
Untersuchiuig    der    Entnalimestelle    und   Betriebsanlage    von    weit 
grösserer,  meistens  sogar  ausschlaggebender  Bedeutung.    Eine  grob- 
sinnliche  Prüfung,    eine  Bestimmung  des  Eisens  und  der  Härte  ge- 
nügt  in   vielen  Fällen   als  Ergänzung;   hei  Neuanlagen  von  Grund- 
wasserversorgimgen  ist  auf  Keimfreiheit  zu  untersuchen.    Zur  Cun- 
troUe   bestehender    bekannter  Wasserversorgungen    eignet   sich   am 
meisten  die  bacteriologiscbe,  in  zweiter  Linie  die  chemische  Unter* 
öuchnng  einwandsfrei  entnommener  Proben. 

Lübbert  weist  in  zwei  Arbeiten  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infections-  Enteiflena 
krankh.)  auf  Methoden  hin,  um  das  Wasser  von  Privathrunnen  von^^*  Wisset 
seinem  Eisen  zu  b  e f r e i e n.  Nach  der  einen  wird  ein  Brunnen  mit 
doppelter  Wand  im  g  gebaut  imd  der  Zwischenraum  mit  Stücken  frisch 
gebrannten  Kalkes  gefüllt;  ein  solcher  ursprünglich  von  Ingeniem" 
Steckel  angegebener  Brunnen  ist  in  Breslau  bereits  seit  17  Jahren 
in  gutem  Betrieb.  Nach  der  anderen  Methode  wird  das  Wasser  in 
einen  Kasten  mit  zwei  dm'ch  eine  nicht  ganz  bis  unten  gehende 
ScheidewEmd  bedingten  Äbtheilungen  gepumpt,  in  welchem  es  ein- 
gefüllte Sand-  und  Kalklagen  durchdringen  muss.  Dieses  Verfahren 
,  i«t  sehr  einfach. 


|B  Wasse 
f  Dunbir. 


LUpfer  i 

N  a  l]  r  u  ti  g 

mitieln 

Bnuidl. 


D  u  n  l>  a  r's  Arbeit  (ibid,  B.  22)  ist  von  weiteren  Cbsichta- 
pnnkten  aus  angelegt.  Er  führt  das  Ausfällen  des  Eisens  aus  dem 
Wasser  auf  den  Sauerste ffeintritt  zurück,  indessen  bleiben  kohlen- 
säurereiche  Wässer  klar,  wenn  auch  geringe  Mengen  Sauerstoff  in 
ihnen  enthalten  sind;  pumpt  man  unter  Luftabschiuss  die  Kohlen 
säure  aus,  so  fäEt  eine  weissgi^aue  Ferroverbindung  aus.  Dun  bar 
empäehlt  für  kleinere  Anlagen  das  Kröhnk ersehe  Verfahren, 
stehend  in  Zusatz  von  Eisenchlorid  (10  g)  und  Aetzkalk  (65  g) 
Wasser  (1  cbm).  Die  Kuochenkohlefilter  halten  nur  so  lange,  ala 
sie  nicht  mit  CO^  gesättigt  sind,  das  Eisen  zurück.  Daher  siind  sie 
im  Grossbetrieb  unbrauchbar,  im  Kleinbetrieb  brauchbar,  dort  genügt 
eine  Begeneration  des  Filters  durch  Einlegen  in  Säuren  oder  durcii 
Ausglühen.  Für  mittlere  Betriebe  gibt  Dun  bar  ein  Sandfilt-er 
beweghchem   Boden   behufs   Selbstreinigung   durch  Gegenstrom 


ba^ 
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sie 
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Brandlj  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung, 
Aufnahme   und  Ausscheidung  von  Kupfer   (Arbeiten  a.  d. 
Kai^.  Gesundlieitsamte  Bd.  13,  S.  104).     Der  Autor  hat  eiue  grosde 
Keihe  experimenteller  Untersuchungen  angestellt;  aus  ilmen  und  de 
Bekaimten   folgert  Brand! ,    dass   längere  Auihabme   von   Kupfi 
salzen  durch  den  Mund  in  nicht  brechenen-egender  Dosis  eine  61 
chronische   oder   chronische  Yergiftung   herbeiführen    kann,    welc 
sich   durch   anatomische  Veränderungen  in  Leber  und  Nieren 
in  Anämie   äussert.     Die  AUgemeinwirkung   tritt   bei  den  Thierver- 
öxichen   um   so   rascher   und  bedeutender  auf,  je   leichter    die 
resorbirt  werden;    an   der  Spitze   steht  das  weinsaure  Kupferoxj 
nati^oß,    ihm    folgen   das   essigsaure,    Ölsäure,   stearinsaure  Kupfi^ 
"Weniger  bedenklich   sind   die  Kupfereiweissverbindimgen,   weil 
schlecht  resorbirbar  sind.    Die  Ausscheidung  des  Ku]>fei*3  durcb 
Epithelien    des   Darms    und    durch  Harn,    Speichel   und   Milch 
um'   gering,    aber   das   durch   die  Pfoi"tader   der  Leber   zugefulirt^ 
Kupfer  wird  langsam,  doch  continuirlich  durch  die  Galle  wieder  aus- 
geschieden  und    nur    ab   und    zu    in   beträchtlicher    Menge    aufge- 
speichert.    Vergiftungen  des  Menschen  durch  längere  Aufnahme  von 
Kupfersalzen  diü*ften  seltene  Ausnalimen  sein,  da  das  Kupfer  sel^t 
in  geringen  Mengen  höclist  widerlich  schmeckt  und  in  etwas  grööBereo 
Mengen  genossen  schon  Erbrechen  erregt. 

4,  H^^teiie  des  Terkehrs,  der  Ge^ngnisset  der  Mrankenaiisialt^i^ 

G.  Liebe,    Der  Stand  der  Bewegung  für  VolksheU- 
stätten    für    unbemittelte   Lungenkranke  im  Frübjab»' 


Oeffentlicbe»  Gesundheitawesen. 

1B96    (Hygien,  Eundschau  Nr.  13,   14  u-  16).     Nach   einigen   ein-    Volk  »heil- 
leitenden Bemerkungen   bringt  der  Antor  eine  mit  grosser  Sorgfalt  ®**^'**^''^ 
zusammengestellte  Statistik   alles   dessen,    was   in   dieser  wichtigen        Liebe, 
Sache  bis  zu  dem  erwähnten  Zeitpunkte  in  deutschen  und  ausser- 
deutschen  Ländern   geschehen   ist.     Auf  die   Sache   selbst   kann  an 
dieser  Stelle,  da  es  nothwendig  sein  würde,  Einzelheiten  zu  bringen, 
nicht  eingegangen   werden.     Interessenten  sei  die  Leetüre  des  Be- 
richtes,   dem   ein   reichhaltiges  Litteraturverzeichnisa   angeschlossen 
ist,  empfohlen. 


H.  Schmieden,  Neuer  e  Erfahrungen  und  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  des  Krankenhausbaues  (Gesundheits- 
Ingenieur  Nr.  4  u.  5).  Der  Yerf  bringt  aus  dem  reichen  Schatze 
seiner  Erfahi-ungen  sehr  werthvolle  Notizen  über  den  Krankenhaus- 
bau.  Er  führt  die  wichtigeren  neugebauten  KranJcenhäuser  Europas 
und  Nordamerikas  in  Wort  und  Bild  vor  und  geht  dann  auf  Einzel- 
heiten über,  deren  ßesprechung  sich  hier  verbietet  trotz  des  vielen 
Schönen,  was  sie  bringeu.  Nur  mit  einem  kann  sich  Ref.  nicht  ein- 
vexstanden  erklären,  das  ist  die  Orientirmig  der  Krankenhäuser  von 
Nord  nach  Süd.  Ref.  mochte  die  von  Knauf  geforderte  und  von 
V*  Grub  er  so  warm  vertretene  Ost-West-Eichtimg  für  die  richtige 
halten.  Der  von  Schmieden  gebrachte  Gegengrimd  ist  nicht 
stichhaltig,  denn  die  im  Bommer  von  Ost  und  West  kommenden 
schrägen  Sonneustralüen  sind  lästiger  als  die  winterlichen  Süd- 
strahlen. Das  Studium  des  Aufsatzes  sei  angelegenthchst  em- 
pfohlen. 

5.  Uj^fene  des  ficlmlpflichti^en  filndesalters« 

Kotelmann,  Schulhygiene  in  England  (Vortrag  gehalten 
in  der  deutschen  Gesellschaft  für  öffentKche  Gesundheitspflege  zu 
Berlin.  Zeitschrift  f.  Schulgeöundheitspflege  Nr.  5—8).  Kotel- 
mann imd  Burger  stein  haben  gemeinschaftlich  die  englischen 
Schulen  besucht,  und  Kotelmann  gibt  in  seinem  Vortrage  das 
R^ume  der  Befunde.  Er  geht  zunäck^t  auf  die  Lüftungsverhältnisse 
ein;  in  England  wird  dem  Kind  mehr  Luftcubui?  gewälirt  und  eine 
reichlichere  Menge  Luft  zugeführt.  (Wie  auch  in  der  Debatte  gesagt 
wurde,  darf  man  nicht  vergessen,  dass  der  Reichthum  und  damit 
die  fiir  Schulen  aufzuwendenden  Mittel  grössere  sind  als  bei  uns 
imd  d&ss  das  Klima  mit  seinen  geringen  TemperaturdifTerenzen  eine 
wesentlich  stärkere  Ventilation  gestattet.)  Um  den  Kindern  in  den 
freien  Zwischenpausen  den  Genuss  der  frischen  Luft  zu  ermöglichen, 
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Kotelmann 


Schul- 


werden  die  den  obersten  Stock  der  dreigeschoasigen  Schule  ein- 
nehmenden  Knaben  anf  das  mit  Draht  überspannte  Dach  der  An- 
stalt gewiesen,  während  die  Mädchen  nnd  die  im  Parterregeschoss 
untergebrachten  Spielschüler  (bis  zum  6.  Lebensjahr)  den  Hof  be- 
nutzen. Bei  schlechter  Witterung  dient  die  in  England  vielfach 
übliche  Halle,  ein  im  Innern  des  Schulgebäudes  gelegener  Raum, 
der  auf  drei  Seiten  von  nur  mittels  -Glas%vänden  abgeschlossenen 
Classen  begrenzt  wird  imd  dessen  vierte  Seite  eine  mit  vielen  Fen- 
stern versehene  Äussenw^and  ist,  zum  Aufenthalt  während  der  Pausen, 
AVohlthuend  berührt  die  grosse  Sorge  für  die  Eeinlichkeit.  In  den 
Internaten  sind  überall  Bäder  vorhanden,  in  den  Volksschulen  aus- 
giebige Gelegenheit  zum  Hände-  und  Gesichtwaschen.  Brausebäder 
kennt  man  nicht.  Werth  wird  auf  die  Mundpflege  gelegt,  nicht  nur 
Spidungen  des  Mundes  und  Reinigungen  der  Zähne  müssen  vorge- 
nommen werden,  es  sind  auch  an  manchen  Districtsschulen  Zahn- 
ärzte mit  2 — 30CX)  Mark  Gehalt  angestellt.  Die  Reinlichkeit  wird 
weiter  wesentlich  gefordert  durch  das  Fehlen  von  Fussbrettem 
unter  den  sehr  einfachen ,  mit  Stellrichtung  veraehenen  Subsellien 
und  durch  die  Anbringung  besonderer  Garderoben.  Die  Closets  und 
Pissoirs  liegen  stets  ausserhalb  der  Schulen.  Die  natürliche  Beleuch- 
tung erwies  sich  als  gut,  die  künstliche  als  mangelhaft.  Sehr 
wichtig  und  günstig  erscheinen  die  Spiele  der  Engländer.  Das  Ge^* 
räthetmTien  wird  fast  gar  nicht  geübt;  Lauf-,  Spring-,  Freiübungen, 
Reigenspiele  werden  sehr  frequentirt  (und  mit  Recht;  bilden  sie  doch 
nicht  allein  ein  vorzügliches  Mittel  ziu:  körperlichen  Kräftigung  der 
Kinder,  sondern  auch  ein  wirksames  Vorbeugungsmittel  gegen  den 
Wirthshaus verkehl*,  das  ^^Kneipen"  der  Halberwachsenen  und  Eni^ach- 
senen.  RetV).  Mit  den  Schulen  sind  häutig  Restaurationsräume  verbun- 
den (mag  ja  für  englische  Verhältnisse  nothwendig  sein,  für  unsere 
glücklicherweise  nicht;  die  Versorgung  der  Kinder  mit  Speise  und 
Trank  ausserhalb  der  Familie  führt  sie  schon  in  früher  Jugend 
auf  den  in  England  bestehenden  Cluhunfug  hin,  der  in  nicht  viel 
weniger  zersetzender  Weise  wie  das  Wirthshaus leben  auf  dos  Fa- 
milienlehen einwirkt.  Ref.).  An  Ueherbürdung  leiden  die  englischen 
Schüler,  wie  aus  Kotelmann^s  Angaben  wiederum  mit  aller  Deut- 
lichkeit hervorgeht,  sicher  nicht.  Das  Ziel  der  höheren  Schulen  geht 
über  das  der  Obersecimda  unserer  Schulen  nicht  hinaus. 


Schubert,  Zur  Schularztfrage  (Zeitschr.  f.  Schulgesund- 
heit^päege  Nr,  6  u.  7).  Der  Autor  entwickelt  die  Geschichte  der 
ßchularztfrage  in  den  verschiedenen  Ländern  und  schlägt  dann  vor, 
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die  äTÄtliche  Sciiulaiifsicht  zu  theilen,  nicht  nach  Bezirken,  sondern  Schtiiarzj 
nach  Leistungen.  Es  »oll  zunächst  ein  Oberwchnlarzt  fiir  alle  wich*  ^  ^  ^^ 
tigeren  Fragen  nnd  die  einheitliche  Leitung  des  ganzen  Dienstes 
angestellt  werden ,  in  dessen  Person  sich  alle  Erfahrungen  in  der 
Schulhygiene  !ür  einen  grossen  Bezii^k  vereinen  sollen ;  dahin  würden 
gehören  dieErialiriingenbeKiiglich  de«  Schulbanes,  Schnlbücherdnickee, 
der  Bäder,  Spielplätze,  der  Hygiene  des  Unterrichta ,  des  Tui^nens 
\i,  B.  w.  Dieser  Oherschularzt  soll  als  integrirender  Bestandtheil 
mit  vollem  Stimmrecht  der  Schulcoramission  angehören  und  für  ge- 
wöhnlich der  Bezirksarzt  sein.  Die  Kleinarbeit  soll  von  den  8chu]- 
anfsichtsärzten ,  die  einer  besonderen  schulhygienischen  Ausbildung 
nicht  einmal  bedürfen^  aiisgefüiirt  werden.  Diese  Äerzte  hätten 
auf  das  Vorkommen  ansteckender  Krankheiten  zu  achten,  sie 
hätten  alle  14  Tage  die  Schulen  in  Hinsicht  auf  Peinlichkeit,  auf 
bauliche  Verhältnisse,  Hygiene  des  Unterrichtes  u.  s.  w.  nach  von 
dem  Oberschularzt  erlassenen  Instructionen  zu  revidiren,  ebenso  ist 
die  Unterenchung  des  CTeanndlieltsznstandes  und  vorläulig  auch  die 
Einrangirung  der  Kinder  in  die  Subsellien  Sache  dieser  Äerzte. 
Bezüglich  gewisser  Äffectionen,  z.  B.  Ohren-  nud  Augenkrankheiten, 
sei  die  Mitwirkung  von  Specialisten  erwünscht. 


K.  Hiiitrliger,  Ueber  Kleiderablagen  in  Schulen  {Zeit^chr.  f. 
bülgesundheit^flege  Nr.  12).     Der  Autor   wünscht   selbötvei-ständlich   be- 

'üondere  Garderoben,  um  die  au«  den  Zersetzungen  in  den  feuchten,  oft 
unreinliclien  Oberkleidern  entetehenden  üblen  Gerüche  aus  den  Schulen 
fem  zu  hjüfcen.  Die  Anordnimg  kann  erfolgen  durch  Unterbringung  der 
Kleider,  Kopfbedeckungen  und  Schinnie  1.  im  Yorflur  oder  auf  dem  Comdor 
—  weniger  gut  wegen  Nothwendjgkeit  fiorgf  ältiger  Ueberwachung  und  Ver- 
unreinigung der  Corridorluft,  die  vielfach  in  ilie  Claasen  ti-itt;  2.  in  einem 
oder  mehreren  für  alle  Ueberkleider  gemeinsamen  Bäumen  —  auch  wenn 
Äivei  Thüren  da  sind,  die  stets  vorhanden  «ein  müssen,  entsteht  Gedrilnge; 
8.  in  besonderem  Räume  für  jedes  Lehrzimmer  —  am  besten;  4.  in  Schränken 
im  Lehr^Äimracr  selbst  —  nur   eine   halbe  Maassre^el,  die  Schränke  dürfen 

^ihre  Abzugskimrde  nicht  in   das  Sehulzimnicr  ausmünden  hissen*     Sämmt- 

I  liehe  Garderobenräume  müssen  heizl)ar  sein  und  bej^ondere  Luftzuführungen 

[imd  Luftabführungen  haben. 

6,  Irbeiterhjglojie. 

NuBshanm^  Milderung  hoher  Wärmegrade  in  Ar- 
beitsräumen (Oesnndheits-Ingenieiir  Nr.  13).  Die  Arbeitsräume 
sind  vielfach  durch  die  Ali;  des  Betriebes  sehr  heiss;  um  tiie  Ar- 
beiter möglichst  z\i  schützen ,  verwendet  man ,  sofern  angängig  ^  die 
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klang  der  Zufiilinmg  firischer  Luft,    aber   das  geht  nur  bis  zu  einer  nie 


^rbeits- 
jr&ume, 

Rossbantn 


Grenze  und  genügt  allein  fast  nie.  Ebenso  wenig  ist  voller  Erfolg 
durch  Zuführung  von  Feuchtigkeit  zu  en^eichen,  um  so  wenige 
da  holier  Fenchtigkeitsgehalt  die  durch  Verdunstung  des  Wa 
vom  Körper  entstehende  Kühle  stark  behindert.  Neben  ausgiebig^" 
Lüftung  ist  dafür  zu  sorgen ,  dass  die  ITmfassungswände  und 
Dächer  vermittelst  ihrer  Herstell ungs weise  wenig  Wärme  aufnehme 
Femer  ist  für  möglichste  Auskiihlung  ausserhalb  der  Betriebszeiti 
zu  sorgen,  sodann  seien  die  Arbeitsräiune  möglichst  hoch,  der 
boden  werde  als  ^Wärmespeicher"  besser  nutzbar  gemacht  du 
Nicht  Unterkellerung  heiäser  Räume;  wenn  angängig,  sollte  mehr  i 
Elektricität  als  treibende  Kraft  und  zur  Beleuchtimg  Verwendung 
linden.  Die  Fenster  derartiger  heisser  Räume  sollen  nach  Norde 
und  wenn  eicht  anders  möglich,  nach  Süden,  aber  nicht  nach  Ost 
und  Westen  liegen.  Die  Glasplatten  der  Sheddacher  sind  steil 
stellen.  Schutzdächer  vor  den  Fenstern  sind  im  Sommer  dienlich, 
ebenfalls  nutzt  dasi  Anbringen  einer  dünnen  weissen,  leicht  für  de 
Winter  zu  entfernenden  Fai4mchicht  ander  Innenseite  der  Glasscheibe 
Zum  Schutz  der  Mauern  gegen  die  strahlende  Sonnenwärme  werd 
Schlingpflanzen  verwendet  unter  Anstrich  der  Wände  mit  Testali] 
Schellack  u.  s.  w. ,  oder  es  werden  die  Wände  dick  und  aua 
sclilecht  leitenden  Stoffen  construirt*  Wenn  die  Wärme  von  inn^ 
komnit,  ist  hingegen  gut  leitendes,  dünnes  Material  zu  wählen, 
die  Mehrzahl  der  Arbeitsstätten  sind  glatte,  helle  Dächer  erwünscht 
mit  durchgohendä  zu  lüftendem  Kaum  zwischen  Innenschalimg 
Aussenhaut.  Flache  Dächer  werden  mit  Kiesschüttung  und  Gra 
narbe  versehen. 


Polizei-  In  Kassel  ist  (Veröö',  d.  Kais.  Ges.-Amtea  S,  922)  angeordnet  word^ 

Verordnung  tlasa  Thier haare  aller  Art  mit  Au-snahme  der  Rossschweife  vor  der  T< 

^^^^  f  *!      arbeitung  durch  kochendes  Wasaer  oder  strömenden  Dampf  zu  desinficirei 

tuiie  von     ^*^^  Arbeiter  müssen  Respir.itionsapparate  und  besondere  dicht  anschlieik'endt' 

|«r haaren  Arbeitskleider  tragen,   ferner   ist   ihnen  Gelegenheit  zu  geben  zum  Mtmd' 

ausspülen,  Gurgehi,   V\*^asciien,  iiuch  >>oll  ihnen  ein  Speiseraura  angewiestsD 

werden,  in  welchem  Vorrichtungen  tür  dm  Anwännen  der  »Speisen  entbalteu 

sind   nnd   welchen   sie    ungereinigt   und   in  Arbcitskleidenj    nicht    betreten 

dürfen.     Die   Fnseböden   in  den   Fabrikr&umen   sind   aus   undurchlässigem 

Material  h erzustelle n,  täglich  feucht  2u  reinigen,  Wände  und  Decken  soUtui 

wöchentlich  einmal  greBätiberfc  werden. 


Zarniko^     Die    Frage    der    Kohlenstaubfeuerung    üb«! 
der    KohlenmuUerei    (Gesundheits- Ingenieur    Nr.    13).     Di* 


I 


I 
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Kohlenstaubfeuer ong  verw^endet  zur  Heizung  die  zu  feinstem  Staub 
gemahlenen  Kohlen^  welche  zugleich  mit  der  warm  zuzuführeuden 
Luft  unter  die  Kessel  in  die  Peiierung  treten.  Durch  diese  Feue- 
rung wird  eiTeicht  eine  fast  vollständige  AuBnützung  des  Brenn- 
materials, eine  rauchlose  Verbrennung  und  Selbötthätigkeit  des  Ver- 
fahrens, also  Sparen  an  Heizern  und  Schonimg  der  Kräfte  der 
angestellten  Heizer.  Die  Kohlen  werden  in  besonderen  Mühlen  zer- 
kleinert. An  verschiedenen  Stellen  und  auch  seitens  der  Regierungen 
sind  Versuche  gemacht  worden,  welche  gute  Eesiütate  ergeben  haben. 
Für  die  Hygiene  der  ganzen  HeiKerbrauche  würde  die  Einführung 
dieses  Verfahren«  von  hervorragender  Wichtigkeit  sein,  iiuch  die 
Ranchplage  würde,  wenigstens  so  weit  der  Fahrikbetrieb  in  Betracht 
käme,  beseitigt  sein. 

Oppermann,  Erstickungsgefahr  in  den  Gäbrräumen  der 
Spiritusbrennereien  (Zeitachr.  d.  Centralstelle  f.  Arheiterwohl- 
fahrtaeinrichtungen  S.  280),  Der  Autor  berichtet,  dass  in  der  Provinz 
Posen  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  Todesfölle  dui^ch  COn- Ver- 
giftung in  Brennereien  vorgekommen  seien.  Er  empfiehlt,  in  den 
meistens  unterirdisch  liegenden  Gährräiimen  Dampfstrahlejectoren 
(von  Körting-Hannover)  anzubringen,  wie  sie  von  dem  Regierungs- 
präsidenten in  Posen  angeordnet  seien;  er  beweist,  dass  die  Vor- 
schrift gut  durchftihrbai'  sei,  Ferner  verlangt  er  hei  Neuanlagen  ober- 
irdische Gährramue  mit  weiten  Abfluss Öffnungen  am  Boden. 

H.  Wolpert,  Ueber  die  Kohlensäure-  und  Wasser- 
dampfausscheidung des  Menschen  bei  gewerblicher 
Arbeit  und  bei  Ruhe  (Arch.  f.  Hyg,  Bd,  26,  S.  08).  Am  Re- 
spirationsapparat fand  der  Autor,  daas  füi'  den  Zustand  der  gewerbs- 
mässigen Arbeit  die  stündliche  Kohlensäureproduction,  berechnet  auf 
ein  Gewicht  von  70  kg  mit  2  qm  Oberfläche,  betrug  für  eine  Näherin 
17  Liter  (1  Liter  ^=  2  g  CO^J,  einen  Schreiber  und  Schneider  19, 
Lithographen  und  Maschinennäherin  20,  Zeichner  23,  Damenschuh- 
macher 24,  Mechaniker  30,  Herrena chuhmac her  35,  Kurbeldreher 
40  Liter,  während  alle  diese  Personen,  a  70  kg,  im  Schlaf  13  Liter, 
in  der  Ruhe  ätündlich  15 — IG  Liter  CO^  ausschieden.  Man  sieht  also, 
wie  gering  die  körperliche  Arbeit  ist,  welche  eine  Anzahl  Bemfsclasden 
leistet.  Die  Wasserausscheidung  schwankte  ganz  erheblich^  ohne 
ein  bestimmes  Gesetz  deutlich  hervortrat,  zwischen  41  g  bei  dem 
'Schreiber  und  120  g  bei  dem  Herrenschuhmacher.  Die  stt'indliche 
gewerbliche  Arbeitsleistimg ,   berechnet   aus   der    COi* Ausscheidung 
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(1  Kilogi^amminetex*  =  3^'2  mg  CO2),  betrug  ftir  die  einzelnen  Per- 
sonen mit  dem  ihnen  eigenen  Körpergewicht :  Handnäherin  (44  kg) 
900  Kilegi'amiamet^r ,  Schreiber  (64  kg)  1600,  Schneider  (49  kg) 
1700,  Lithograph  (64  kg)  2OT0,  Maschinennäherin  (44  kg)  2800, 
Zeichner  lG4kg)  4000,  Mechaniker  (43  kg)  4100,  D am enschuhm acher 
(62  kg)  4Da>j  HeiTenschuhmacher  (47  kg)  8000,  Kurbekh-eher  15000. 
Diese  Zahlen  lehren  zugleich,  dass  für  die  sitzenden  Berufe  eine 
höhere  Raumtemperatar  gegeben  sein  muss,  als  für  die  sich  mehr 
bewegenden  Berufsclassen. 


■Fregein  Wegener^  GesimdheitapoHzeiliche  Maaseregeln  gegen 

«n  Blei  Bleivergiftung  (Deutsche  Yierteljahraschr.  t\  öffentL  Gesundheiten 
pfiege  Bd,  28,  S.  483).  Der  Autors  Knappschaftsarzt  in  Clausthal, 
kommt  in  einer  recht  scirgfäJtigen  Arbeit  zu  folgenden  hauptsäch- 
lichen Schlüssen:  In  den  Bleihütten  ist  grösseres  Gewicht  auf  daa 
Vorhandensehi  von  Licht  nuä  Luft  zu  legen,  Flugataubkammem 
sollen  obligatorisch  sein,  die  Schlote  der  Oefen  behufs  besserer  Ter- 
theilung  des  Bleistaubes  über  50  m  hoch  gefuhrt  werden;  über 
allen  Ofeu Öffnungen  sind  Blechhauhen  anzubringen,  welche  als  Aspira- 
toren  für  austretende  Bleidämpfe  tlienen;  das  Tragen  von  Kespira- 
toren  seitens  der  Arbeiter  ist  zu  überwachen,  das  Rauchen  und 
Tahakkauen  werde  verboten,  Badeanstalten  sollen  obligatorisch  sein; 
femer  sind  für  die  Bleischmelzhütten  ähnliche  Bestimmungen  ru  er- 
lassen, wie  das  für  die  Bleifarbenfabriken  unter  dem  12.  April  1886 
geschehen  ist.  Wälirend  die  Kinder  bleikranker  Eltern  als  Arbeiter 
nicht  angenommen  ^verden  sollen,  darf  man  die  sonst  gesunden 
jugendlichen  Arbeiter  und  Frauen  nicht  völlig  von  der  Bleiarbeit 
ausschhessen.  Zur  Einstellung  als  Arbeiter  ist  ein  Pbjsikatsattest 
erforderlich;  die  monatlichen  Untersuchungen  der  Arbeiter  können 
unterbleiben,  es  genügt,  wenn  der  Arzt  Eur  Hand  ist,  und  wenn  den 
Arbeitern  sowohl  eine  gedruckte  Lastruction  in  die  Hand  gegeben 
als  auch  jährlich  zweimal  eine  Unterweisung  seitens  des  Arztes  über 
die  Bleigefahi-  ertheilt  wird. 


nwitz 


Pannwitz,  Hygienisch©  Untersuchungen  im  Buoh- 
drnckge  werbe  (Arbeiten  a.  d.  K.  Gesundheitsamt  Bd.  12,  S.  686). 
Die  Grösse  des  Cubikraumes  für  den  Setzer  beträgt  meistens  über 
15  cbm;  die  natüiliche  Beleuchtung  ist  vielfach  recht  mangelhaft,  die 
künstliche  meistens  gut ;  die  Reinlichkeit  des  Fusabodens  ist  nicht  genü- 
gend, ebenso  wenig  die  Lüftung;  die  Heizung  ist  vielfach  insofern 
mangelhaft,  als  die  Plätze  in  der  Nähe  der  Fenster  zu  kühl,  die  in  der 


I 


Nähß  der  Ofenwand  zu  warm  siad.  Für  persönliche  Remigiui;^:  durch 
Liefenmg  von  Handtüchern  xmd  Seife  wird  zu  wenig  gethan ;  ebenso 
ist  nicht  genügend  für  Sitzgelegenheit  gesorgt.  Die  Luft  wird  weaeut* 
lidi  verschlechtert  durch  den  Staub  und  Tabaksrauch.  Blei  in  feinster 
Vertheüung  findet  sich  fast  nur  am  Fussboden  und  in  den  Setaser* 
käst-en  in  grösserer  Menge,  der  in  höheren  Regionen  der  Setzei'säle 
abgelagerte  Staub  enthält  nur  sehr  wenig  Blei.  Wenn  die  Setzer 
nicht  mit  ungereinigten  Händen  esaen,  sind  Bleivergiftungen  sehr 
selten.  Die  Arbeit  des  Buchdi-uckers  ist  keine  leichte,  wie  vielfach 
angenommen  wird;  leider  dringen  viele,  von  vornherein  schwücbliche 
Elemente  in  den  Beruf  ein,  indessen  ist  die  stärkere  Schwindsuchts- 
Sterblichkeit  mehr  in  den  allgemeinen  Grossstadtverhältnissen  (Ber- 
lins) als  in  der  beruflichen  Tbätigkeit  zu  suchen*  Zur  gesundheit- 
lichen Besserung  wird  empfohlen  eine  ausreichende  Zufiilirun^  frincher 
Luft,  Verbot  des  Rauchens,  sorgsame  Regelung  der  Heizung,  zur 
Vermeidung  der  Bleiverstreuung  sind  Setzerkästen  mit  goloclittni 
Böden,  sorgfältige  Reinigung  dieser  Kästen,  sorgfältige  täglicluj 
feuchte  Reinigung  des  Zimmers,  ausreichende  Wascheinnchtungen 
einschliesslich  Lieferung  von  Seife  und  Handtuch  erforderlich,  B\ir 
die  Pausen  sollten  besondere  reine,  gut  gelüftete  und  gebeizte  Auf* 
enthaltsräume  zur  Vedugung  gestellt  werden,  welche  genügende  und 
bequeme  Sitzgelegenheit  bieten. 
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Herm.  Wittzack,  Gesundheitspolizeiliche  Maassre-Q 
geln  zum  Schutze  der  Arbeiter  gegen  Quecksilber ver^ 
giftungen  in  Spiege  Ibelegereien  und  Fabriken  zur  Her- 
stellung von  Glasbirnen  für  elektrische  Beleu  r  Ijt  ungä-  b 
apparate  (Deutsche  Viertel] ahrsschr.  f.  öff.  Gesundheits pflege  Bd.  28  K 
Der  Autor  stellt  sich  in  seiner  sehr  fleissigen  und  kritisch  gehaltenen 
Arbeit  auf  den  Standpunkt  von  Renk,  dasfi  die  Aufnabnie  des  Queck- 
silbers in  den  oben  angefi'ihrten  Betrieben  durch  die  Inspiration  dnmpf« 
formigen  Quecksilbers  entstehe.  £r  nimmt  nut  Henk  an,  dmi«  nur 
b  mg  8taub  in  1  cbm  Luft  jener  Betriebe  seien^  enthalte  der  Staub 
17 '*lit  Qoecksilber,  so  nehme  der  Arbeiter  in  datündiger  Arbeitaireit 
2,53  mg  Quecksilber  auf,  wovon  der  grössere  Theil  durch  die  Schuts* 
Vorrichtungen  der  Athmungsorgane  nicht  zur  Renorption  gelange. 
In  der  Luft  seien  femer  nach  Renk  durchschnittlich  Ifi  mg  Qneck* 
Silber  pro  1  cbm  in  Gairform  vorhanden^  d*  h.  in  8  Htimd^a  irQrd«ll 
45  mg  Quecksilber  eingeathmet.  Die  von  den  dentacbeo  Staaten  auf 
Grund  dieser  Annahmen  getroffenen  Bestimmungen  hfttt#fn  bi  Ver* 
bbdung  mit  der  stark  entirickelt4fn  Silberax^i^^gelfabrikation  jetset  dtsn 
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Mercurialismus  so  heruntergedrückt,  dasa  die  Erkrankungen  nur  noch 
zu  den  Seltenheiten  gehörten;  die  von  Schön lank  aufgestellten 
gegen theilig  lautenden  Angaben  entbehrten  der  thatsächlichen  Be- 
gründung. —  Bei  der  Herötellung  der  Luftleere  in  den  Glasbirnen,  die 
zur  elektrischen  Beleuchtung  dienen  und  durch  Queck8ilberluftpiimpen 
hergestellt  werden^  zerbrechen  häufig  die  Glasrohre,  und  Quecksilber 
fliegst  aus.  AVie  der  Autor  an  dem  Beispiel  einer  Fabrik  nachweist^ 
tritt  eine  Vergiftung  nicht  ein,  wenn  die  Quecksilberdämpfe  ent- 
haltende ausgepumpte  Luft  direct  entfernt  und  das  aussti'ömende 
Quecksilber  gut  aufgefangen  wird.  Die  Charlott'enburger  Fabrik,  in 
welcher  mehrere  Erkrankungen  vorkamen,  stellt  die  Luftleere  jetzt 
ohne  Qu  eck  Silberluftpumpen  her, 

7.  Bestufectloti* 


eaiöfectioi)         Zur  Deöinf  ection  von  Wohnräumen  mittels  Formalde- 

mit  hvd  berichtet  F.  Niemann  in  der  Deutschen  me die,  Woch^nschr.. 

Form-  *■  , 

fcldehyd,      dass  mittels  der  BarteFschen  Lampe  (Löthlampe)  bei  Verbrennung 

I-l^lemaTiiu  you  359  g  Methylalkohol  imd  24stündiger  Einwirkung  in  einem  Zim* 
mer  von  23  cbm  Inhalt  die  Desinfection  von  Milzbrandsporen  nie- 
mals, die  von  Diphtherie-  und  T^^phushacillen,  sowie  von  Staphylo* 
kokken  nicht  sicher  gelang;  ebenso  wenig  erzielte  er  sichere  Erfolge^ 
als  er  ftir  dasselbe  Zimmer  16  g  Holzin  auf  dem  Oppermann-Rosen- 
berg'schen  Verdunstungsbrenner  verdampfte  (nach  dem  Prospect 
hätte  er  allerdings  statt  16  g  46  g  verwenden  sollen!).  Gute  Re- 
sultate erhielt  er  mit  dem  T r i  1 1 a tischen  Apparat;  für  eine  Woh- 
nting  von  fftnf  kleinen  Rönmen  mit  zusammen  125  cbm  Inhalt  ge- 
nügten 50O  ccm  Formochloral  bei  einer  Eiiiwirkungszeit  von  7  Stun- 
den, ftir  eine  Wohnung  von  456  cbm  waren  2200  ccm  und  15stündige 
Einwii'kun^  zur  Tödtung  von  Mlzbrandsporen^  Diphtherie-  und  Typhus- 
bacillen  erforderlich, 
üard  u.  Vaillard  und  Lömoine  verölfentlichen  in  den  Ann.  de  TinÄt 

Pastenr  vier  Zimmerdesinf ection sversu che  mit  Formalde- 
hyd, bei  denen  sie  den  von  Trillat  angegebenen  Autoclaven  ver- 
wendeten. Sie  konnten  die  nicht  sporenhaltigen  Krankheitserreger 
dann  abtodten,  wenn  sie  ofiTen  lagen;  in  die  Gegenstände  dringt 
das  Formaldehyd  indessen  ebenso  wenig  ein,  wie  andere  Grase,  so  das8 
also  das  Ideal  der  Desinfection  auch  mit  dieser  Methode  nicht  er- 
reicht ist.  Ausserdem  ist  die  Methode  ziemHch  thener,  fiSr  einen 
Saal  von  20  -  8  -  4  m  =  600  cbm  wurden  15  Liter  Formalin  ver- 
braucht. 


OeffentlicheE  Gesundheitswesen. 
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In  der  Zeitschr.  f.  Hyg,  u.  Infectionskrankh.  Bd,  22  veröifeütlicht  K.  Pfuhl 
P  f  u  h  1  UEtersuchungeii  über  die  Verwendbarkeit  des  F  o  rm  a  1  d  e  h  y  d- 
gases  zur  Desinfectioe  grösserer  Räume.  Er  benutzte  die 
etwas  umgeformte  Lampe  von  Kr  ehl  uiid  gebraiichte  bis  ku  18  Lampen 
4  200  ccm  Methylalkohol  auf  einmal  für  ein  Zimmer.  Das  entwickelte 
Formaldeliyd  Hess  in  oinzebien  Versuchen  die  eingelegten  Batterien 
am  Leben^  andere  Male  tödtete  es  dieselben.  Lagen  die  Bacterien 
nur  leicht  verdeckt,  so  trat  eine  Desiufection  nicht  ein.  Pfuhl 
hält  daher  die  Desinfection  mit  dem  dii-ect  durch  unvollständige 
Verbrennung  des  Methylalkohols  erhaltenen  Formaldehyd  nicht  für  gut. 

Th,  Beyer,  Ueber  Wäschedesinf ection  mit  drei-  Wäsche- 
procentigen  Schmierseifelösungeii  und  Kalkwasser  ^^^.^'g^^^*.*^ 
(Zeitschr.  f.  Hyg,  u.  Inf.  Bd.  22).  Die  Desinfection  der  Wäsche  seife  an 4 
bietet  insofern  besondere  Schwierigkeiten^  als  sich  die  Anwendung  Kalb  was» 
höherer  Wännegi-ade  hei  den  mit  Koth,  Blut,  Eiter  und  dergl.  be- 
sudelten Wäschestücken  verbiet  et  j  da  die  Flecken  dann  nicht  mehr 
zu  entfernen  sind.  Im  Choleraregulativ  ist  Schmierseife  in  3"i'oiger 
Lösung  empfohlen  w^orden,  aber  die  experimentelle  Grundlage  für 
diese  Anordnung  fehlt.  Beyer  hat  daher  bezügliche  Versuche 
gemacht.  Er  arbeitete  mit  7  verschiedenen ,  gebräuchlichen  Seifen 
und  fand ,  dass  der  Gehalt  an  freiem  Alkali ,  dem  eine  grössere  Be- 
deutung zugesprochen  wird,  ungemein  gering  ist,  von  0,0^ — 0,09  "fo 
schwankend.  Vei-wendet  wunlen  Zeugstücke,  die  mit  Koth  bestrichen 
waren,  dem  Cholera-,  Typhus-  und  Eiterkokken  zugemischt  waren; 
ausserdem  wurden  Diphtherie-  und  Colibadllen  in  Serum  suspendirt 
und  auf  Zeugs  tu  cke  gestrichen.  Die  mit  der  Seifenlösung  begossenen 
Objecte  wurden  bei  Zimmer-  oder  Brütofen-  oder  Eisschranktempe- 
ratur (3 — 5"  0.)  gehalten,  oder  sie  wurden  mit  50"  C.  warmer  Seifen- 
lösung Übergossen  und  blieben  dann  bei  Zimmertemperatur  stehen,  odei' 
sie  wurden  1  bezw.  3  Stunden  in  50^  warmer  Seifenlösung  und  dann 
weitere  24  Stunden  bei  Zimmerwärme  gelassen.  Als  Resultat  ergab 
sich,  dass  Cholerabacillen  erst  abgestorben  waren,  wenn  die  mit  Cholera- 
koth  beschmieii:en  Zeugstücke  mindestens  1  Stunde  bei  50^  und  dann 
24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  in  Seifenwasser  gelegen  hatten» 
Seifen  mit  Ammom'akalkalität  desinficirten  überhaupt  nicht.  Die 
Typhus-,  die  DiphtheriebaciUen,  die  Eiterkokken  und  das  Bacterium  coli 
wurden  erst  durch  48stündige3  Verweilen  in  der  Seifenlösung,  meistens 
sogar  erst  unter  1 — 3  Stunden  dauernder  Erwärmung  auf  50"  abge- 
tödtet.  Nachdem  so  bewiesen  war,  dass  3*^;'oige  Seifenlösung  nur  maugöl- 
haft  desinficirt,  wurde  Kalkwasser  verwendet.     Die  besudelton  und 
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inficirten  Wäschestück©  wurden  in  einen  Topf  gepresst,  mit  Ka 
wasser  völlig  überschüttet  und  24  Stunden  stehen  gelassen.  Kach 
dieser  Zeit  waren  alle  eingebrachten  Mikroben  get5dtet.  Bei  einem 
y ersuch  im  grossen,  der  in  einem  Hoöpital  mit  etwa  0,4  cbm  Wäsche 
ausgeführt  wurde,  ergab  sich,  dass  eine  Desinfection  sicher  gelange 
wenn  die  Wäsche  48  Stunden  in  dem  Kalkwaaser  blieb,  oder  wenn 
sie  erst  in  überschüssigem  Kalkwasser  abgespült  wurde  und  dana 
24  Stunden  in  dem  Fass  mit  frischem  Kalkwasser  verblieb.  Das 
Desinficiens  greift,  wie  vom  Verfasser  angestellte  und  ausgedehnte 
Versuche  zeigen,  Leinwand  imd  Baumwullzeuge  nicht,  Wollzeuge 
hingegen  stark  an ;  für  letztere  ist  also  das  Verfahren  nicht  anwendbar. 


8.  Bekämpf unf  der  ltifecti0uskrai]kbelteii« 

In  der  Berl.  klin.  WochL^nschr.  Ni\  17  u,  18  berichtet  Gottstetn 
^^  gesetzmästsige  Erscheinungen  bei  der  Ausbreitung  einiger 
demischer  Kraiikhinten'*.  Mit  Contagionjtimiex  bexeichnet  der  Aul 
das  Verhaitniss  der  P>kratikten  zu  100  Personen,  die  mit  iletii  Coiit«gii 
in  Berührung  gekommen  sin«l  Der  Contagionäindex  von  Masern  beträgt 
0,95,  d.  h.  von  100  nicht  diuchseuchten  Personen  acquiriren  bei  passender 
Gelegenheit  95  die  Affection,  bei  Scharlach  nur  0.4,  bei  Diphtherie  nur  O.t. 
Dem  Index  entspricht  der  Verlunf  der  Epidemiecun  en ;  derselbe  ist  tHr 
Maflem  steil  und  kurz ,  sich  auf  höchstens  \k  Jahr  erstreckend.  Viel  |fe- 
atreckter  iaft  der  Verlauf  bei  Scharlach;  die  Epidemie  erstreckt  sicli  iii 
grossen  Städten  ober  lOOOCö  Einwohner  meist^^na  über  2^3  Jahre.  För 
die  Diphtherie,  die  endewiHch  in  den  grossen  Städten  zu  »ein  *9cheint,  reicbei» 
10  Jahre  für  eine  Cune  nicht:  aiLs,  Wir  befinden  «niä  zur  Zeit  uuf  <lem 
absteigenden  A.^t  der  Diphtheriecuri-^e,  und  zwar  in  ganz  Deutaehlan*l  ^ 
(Wenn  auch  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  nicht  anzuzweifeln  ist,  eo 
ist  der  Sturz  der  Diphtheriemortalität  seit  Einführung  des  Behriug^schefl 
Serums  doch  ein  so  grosser,  dass  er  mit  dem  epidemischen  Nachla»^  alkb 
nicht  erklärt  werden  kann,  sondern  mit  der  neuen  BehandlungameUiode  m 
tirsächliclien  Zusammenhang  gebracht  werden  muss.     Ref.) 


Immanität, 
E.  Behring. 


In  der  Realencyklopadie  von  Eulenburg  be,spricht  Behring  dk  Im- 
munität. Nach  seiner  Äul'fiissung  gibt  es  keine  absolute  Immunität,  ki^ia» 
absolute  Diaposition,  beide  Begriffe  sind  keine  tiegensätze,  sondern  besteicbueß 
nur  einen  höheren  oder  geringeren  Grad  der  Widerstandsfähigkeit»  Diew* 
kann  gerichtet  sein  gegen  krankheit^erzeugende  Bact^rien  —  Bact^rieÄ* 
immunitlit  — ,  oder  gegen  die  von  den  Bacterien  erzeugU^n  Gift^  —  (tift« 
immunitftt  — ;  gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  steigt  und  fällt  bei  der^w^nv«» 
Thierart.  die  eine  mit  der  anderen.  Alle  besser  bekannten  giftii.! 
fectionsstotfe   (Diphtherie-,   Tetanus-,   Tuberculose-,    Pneumonie-,    (i 


Oeffenüichea  Ctesundbeitsweaen. 
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Typhusgift)  ei-zeugen  in  kleinen  Dosen  niclit  den  Tod,  «ondem  KnUündung 
und  Störungen  der  Wärmeregulation.  Thiere^  die  so  vorbehandelt  sind, 
werden  weniger  empfindlich  gegen  höhere  Giftdosen.  Die  willkürlich  er- 
zeugte Giftimni imitiit  beruht  ausnahuiBlos  auf  der  Bildung  von  Antitoxinen, 
Letztere  sind  specifinch,  d.  h.  »ie  wirken  nur  gegen  ihr  benondere^  Gift. 
Die  Antitoxine  sind  in  der  Blntflüaaigkeit  der  bebandelten  Thiere  gelöst 
und  werden  am  besten  aua  dem  Senim  gewonnen.  Die  erworbene  Gift- 
inxmunität  geht  allmahlicb  durch  Ausscheidung  der  Antitoxine  mittela  der 
Nieren,  dea  Darmes  und  der  Drüsen  wieder  verloren-  Die  Giftimmunität 
ist  hämatogen  nnd  nnabhangig  von  dem  Zustand  des  Gewebes.  Daa  fertige 
Antitoxin  wirkt  auf  das  Toxin  ohne  Beeinflussung  der  organisirten  Korper- 
elemente allein  dadurch,  dass  es  dwi  Toxin  neutraligirt  und  unschädlich 
macht.  Die  Antitoxinimmunität  iöt  nicbt  vererbbar,  eine  Vererbbarkeit  kann 
vorgetüuscht  werden,  wenn  das  Antitoxin  von  der  Mutter  durch  den  Phi- 
centai-^  erkehr  oder  durch  die  Milch  auf  das  Junge  (übergeht,  —  Die  luBtogene 
Giftinimnnität  i^t  von  Natur  bei  dem  Individuum  vorhanden  und  wird  von 
Generation  auf  Generation  vererbt  (natiirSiche  Widerstandsfähigkeit),  Anti- 
tiOxin  findet  sich  im  Blute  der  natürhch-immunen  Thiere  nicht.  Jnjicirt.  man 
einem  natürlich-immunen  Thier  eine  recht  starke .  krank  macbende  Gift- 
doais^  so  ist  für  eine  gewJRse  Zeit  die  bistogene  InuuunittU  veringeii.  da 
nunmehr  schon  kleine  Dosen  CJift  erheblichere  Krankbeitserecheinungen  her- 
?omifen.  Ausser  der  angeborenen  und  künstlich  erzeugten  Immunität  gibt 
es  noch  andere  SchutÄmittel  mebi  localer  Natur .  z.  B.  eine  unversehrte 
Epitheldecke,  die  chemischen  Kr^ifte  dea  Magendarmkanala  u.  dergh  Diese 
localen  Schutzmittel  sind  von  gröaaerer  Wichtigkeit  betreffs  der  Bacterien- 
inuuunitiit.  Die  Bacterieninvasion  wird  au.sscrdem  bekämpft  durch  die  von 
Metschnikof  i"  m  den  Vordergiaind  gedrängte  Pbagoeytose,  welche  in 
vielen  FJillen  Äweifellos  den  Eindnack  der  Zweckmässigkeit  macht,  femer 
durch  exsudative  Vorgänge,  also  durch  Entzündung,  Eiterung  und  selbst 
NekroBen,  «owie  durch  Fieber.  Pfeiffer  hat  gezeigt,  dass  durch  exsudative 
Processe  in  der  Baucblulhle  ein  gewaltiger  bactericider  Eifect  bewirkt  werden 
kann.  Wenn  die  von  den  pathogen en  Mikroben  erzeugte  (TÜlwirkung  voU- 
fltäudig  eliminirt  wird,  ho  sind  die  Mikroben  nur  noch  unschädliche  Be- 
wohner des  Körpers,  welche  nach  einiger  Zeit  zu  Grunde  gehen.  Auf  die«er 
Erkenntniss  beruht  die  Immunisimng  bei  Diphtberie  nnd  Tetanus;  so  lange 
aber  die  Dipbtberie-  und  Tetanusbacillen  im  gexchützten  Individuum  leben, 
»0  lange  sind  sie  für  ungeschützte  Personen  noch  gefiihrlich.  Auch  bei 
der  BöcterienimmunitM  ist  die  GiftimmnnitU.t  das  Wicht igstej  ist  bei  die^ter 
Tmmunisirung  nicht  alles  tjift  zerstört  worden,  dann  wirkt  sein  Rest  reizend 
auf  die  Gewebe  und  erzeugt  Phagocytoi^e  und  die  Bacteriolysine  Pfeiffer's. 
Attch  die  Bacteriolyf^ine  und  die  Agglutinine  G  ruberes  sind  specifisch. 

Keues 
In  der  Deutschen  med.  WochenHchr.  Nr.  7  u.  8  veröffentlicht  Pfeiffer  Orundsr»*»^ 
eine    hochbedenteame  Arbeit   über   ein   neue«  Grundgesetz   der  Immunität.   .         ^^  - 
Yergl.  hierüber  8.  4  und  S.  269.  R^p^elff« 

Jshrhu«!h  der  iiractiaclien  Mcdiein.    inin.  43 


Sero-  Auf  dem  7.  Congress  der  italieniisclieii  Gesellschaft  für  innere  1 

therapie  «ler  j^  ß^in,  October  1896,  wurden  eine  grössere  Zahl  recht  gütiätiger  Ürth ^^^ 

F^^.^ '^^^^Maut   über    das    von    Prof*   Maraf^liiuiö    hergestellte    AntituberculosS 
seriim,     (Vergl.  S.  140.) 


r  ü  b  G  r  c  ti  1  i  I 

beim 
lindTieb, 


Der  durch  seine  Tuberculoseunterguchimgen  rühmlichst  beki 
Bang  herichtet  in   dex"  Deutschen  Zeitachr.   f.  Thiermed.   u,   vi 
Pathologie  über   die  Verwendung   des  Tuberen linö   in 
Kampfe   gegen   die  Tuberculoye  des   Rindviehs.     Inder 
Ermittelung  der  latenten  Tuberculose  liege  der  Hauptwerth  der  Tuber- 
culinimpfung.    In  Dänemark  reagirten  von  533(X)StLiek  38^7  *'i''*, 
den   grösaeren  Beständen    (über  50  Stück I   reagirten   sogar  59,8 
in   den  kleinen  Beytänden  nur  32,2  "/*> ;   309  Bestände   waren   völ 
tuberculosefrei ,   ein  schlagender  Beweis   gegen   die  Ubifimtätsle 
Es  kamen   in  etwa  9  "j'n  PeMdiagiioseo    vor.     Zur  Bekämpfung  der 
Tuberculose    ist    die    in   Frankreich   vorgeschlagene   Abschlacln 
der  inficirten  Rinder  binnen  Jahresfrist  ein  zu  radicales  Mittel,    Ba 
emptiehit  die  auf  seinen  Vorschlag  in  Dänemark  eingeführte  Meth< 
möglichste   Trennung  der   reagirenden    und    der   nicht   reagirett 
Rinder,  Absonderung  der  Kälber  von  anscheinend  gesunden  reagire] 
Mutterthieren  und  Vermeidung   der  Ansteckung  mittels  der 
nahrung  (Aufziehen  mit  sterilisirter  Milch),  periodische  Desinft 
des  für  die  gesunden  Thiere  bestimiuton  StaUos  und  jährlich  ein-  o« 
zweimalige  Wiederholung  der  Impf ong  der  „geaunden".  Bang  nimmt 
an,   die  Ansteckung  sei   practiach   die   einzige  Ursache   der  Ti 
culose;  der  intrauterinen  Infection  weist  der  Autor  keine  bedeal 
Rolle  zu,  obgleich  sie  nicht  so  selten  sei,  als  in  den  letzten  Jj 
angenommen  worden.  Uebertragung  durch  den  Stier  komm©  kaum 

Die  Tuberculosemortalität  und -Morbidität  inMtii 
'abercnlose- üben    untersuchten   E.    Goldschmidt  und  A.   Luxemburg! 

mortalilät 
Q  MüQcticn, 


(Münch.  med.  Wochenschr.  8.  8^0).    Die  Autoren  fanden,  dasd 


foldschinidt  u   100   Secirten  j   welche   der  poliklinischen   Klientel  Münchens 
Lttx^imburBer.  horten,  80  Tuberculose  zeigten;  es  waren  an  Tuberculose  gestorben  * 
es  fand  sich  bei  an  anderen  Krankheiten  Gestorbenen  12mal  aoti 
24mal  inactive  Oatente)  Tuberculose ;  diesem  hohen  Mortalitätsproce 
satz  entsprach  der  Morbiditätsprocentsatz   ziemlich   genau,     Durdi^ 
schnittlich  lebten  die  tuberculösen  MiLnner  länger  als  die  tubercu 
Prauen,  was  auf  eine  bessere  Ernährimg  der  Männer  imd  den 
geren  Aufenthalt  in  freier  Luft  zurückgefühn  wird. 


» 


In  den  V  er  offen  tlichuBgen  des  Kais.  Gesundheitsamtes  Ö.  924  Bekam  p  tun 
II.  925  gind  Ratbscliläge  an  die  Bevölkerung  zur  Verhütung  von_  ^  ^^^, 
Tuber cul ose  /gegeben,  die  sich  den  allgemein  bekannten  ahn- 
Ucher  Art  anschliessend  aber  durch  einige  Thesen  über  GefahrHch- 
keit,  Häufigkeit,  Ansteckungsmodus  der  Krankheit,  sowie  durch  eine 
Anzahl  bestimmter,  detailUrter,  prophyl  actis  eher  Maassnahmen  sicli 
vortheilhaft  auszeichnen.  Die  Polizeibehörde  und  Fabrikioöpection 
macht  auf  diese  Rathschläge  aufmerksam,  sowie  auf  einen  von  der- 
selben Stelle  (Reincke)  im  ,,CoriespoBdenteu"  veröffentlichten  Artikel: 
„Die  Tuberculose  in  Hamburg  und  ihre  Bekämpfung".  Der  Artikel 
weist  in  sehr  ansprechender  Form  die  Verheerungen   nach,   welche 

Tuber cnlose  in  Hamburg  angerichtet  hat  und  noch  anrichtet. 

2.  Diphtherie. 


Auf  der  21,  Versammhmg  des  Deutschen  Vereins  f.  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  Kiel  stellte  C.  Pränkel  die  allgemein  und  bei- 
fällig aufgenommenen  Sätze  auf  i  Der  L  öf  f  ler^sche  Diphtheriebacillus, 
der  Erreger  der  Ki^ankheit,  findet  sich  regelmässig  auf  den  erkrankten 
^  Partieen,  häufig  in  der  Umgebung  des  Kranken,  selten  auf  den  Schleim- 
L  häuten  Gesunder.  Die  Ansteckung  erfolgt  unmittelbar  von  Person 
[zu  Person  dm*ch  Anhusten,  Küsse,  oder  mittelbar  durch  Zwischen- 
[träger,  Betten,  Kleider,  Spielsachen,  Esa-  und  TrinkgeschiiTe.  Eine 
[Disposition  ist  zur  Erkrankung  erforderlich.  Die  Bekämpfung  hat 
I  demnach  hinzuwirken  auf  1.  die  A^ernichtung  der  Diphtheriebacilleu 
a)  beim  Kranken  dui*ch  rascbe  Heilung  und  möglichste  Abkürzung 
[des  Krankheits Verlaufes  (B ehrin g's  Serum)  und  örtliche  Behandhing 
[der  befallenen  Theile  (Löffler'sche' Mischung)^  b)  in  der  Umgebung 
» der  Kranken  durch  De sinfection  der  Auswurfstoffe  und  der  Kranken- 
zimmer^  Wäsche  u.  dergh  2,  Die  Schliessung  der  Wege,  auf  welchen 
die  Üebertragung  erfolgt,  Absonderung  des  Kranken  und  seines  Pfle- 
gers bis  zur  vöUigen  Heilimg,  Verbot  des  Schulbesuches,  der  An- 
sammlung von  Menschen  im  Kranken-  und  Sterbehause,  Beaufsich- 
tigung des  Nahrungsmittelverkehrs.  Für  beide  Punkte  ist  die  mög- 
lichst frühzeitige  Erkennung  der  Diphtherie  durch  bacteriologische 
Untersuchung  und  die  Anzeigepfl^icht  von  grösster  Bedeutung.  3,  Die 
Beseitigung  der  Disposition  durch  Pflege  der  Mund-  und  Bachen- 
Schleimhaut  mittels  prophylac  tisch  er  Gurgelungen  mit  deainficirenden 
Kllitteln  und  durch  Immunisirung  mit  Hülfe  des  Behring*schen  Serums. 


Verhütung 

der 

DiphtberiGf 

C.  Fränkel. 


Als  neuen  „Beifrag  zur  bacteriologischen  Diagnose  der  Diph- 
rie""  veröffeiitHctit  W.  Kempner  in  der  Hjg.  Hundach 
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BBCt«rio-    versuche  mit  Löffler'scbem  Blutseniin,  Tochtermann^schem    Bluter 

logi«eUe      agar,   D e y  c k  e'sehem  Alkalialhuminata^ar   und   Glycerinag^r.     In  24 

F  dächtigen  Fällen  wurden  19mal  Diphtlienebacillen  gefunden,  und  zwar 

Diphtherie,    dem  Nilhrb  öden  von  Löff  1er  19-tVOnTochtermanii  IS^anf  Glycei-inagHT 

W   K(fijttiii«r,   auf    Deyeke'scheni    Ag^r     nur    14maL     Hiernach    hat    mati    für    Üb 

suchungen  die  Wahl  zwischen  Löffl er  schem  Serum  (3  Theile  Rind^^r' a 

Haiuinelseriun  und  1  Theil  Ritiderhouülon,  welche  l'Vo  Pepton.    '/**/6  Ko 

salz    und    17»    Traubenzucker    enthüll)    und    Tochtermann's    SeruuJ 

(Hanmielrterum ,  nicht  steril,    und  2%iger  Ag-ar  aus  gleichen  Tbeilen 

aufgekocht;  dein  letzteren  ist  nuge^setzt  1°/"  Pepton,  \a  %  Kochsalx,  0,! 

Traubenzttcker). 


[Di[}ktherie- 
und  Pseudo« 
|><lipbtherie' 
bacilleu, 
Spronck. 


In  der  Sem,  med.  S,  317  veröfi'entlicht  Spronck  (Utrecht)  eine  kle 
Abbündlung über  Diphtherie-  und P^endodiphtheriebacillen.  Kr* 
statirt  zunächst,  da«a  bei  Anginen  ein  Baeillns  vorkommt,  welcher  nU 
kurze  Fonu  dem  Diphtheriebacillus  angesprochen  werden  kann,  aber  für  TW 
nicht  pathogen  i*«t  oder  nur  an  der  Injectionsstelle  ein  mä^*4sitTe?  Oed 
macht.  Dviss  dieser  Pseudu diphtheriebacillus  nicht  ein  abgeschwächter  wak 
Diphtheriebacillus  sei,  beweist  der  Autor  durch  Injectionen  von  Antidiphtlii 
seruin,  die  auf  das  Oedem  absolut  keinen  Kinüuss  ausübten.  Für 
Dia^oae  genügt  also  nicht  immer  die  Färbung  und  mikroskopische  Uni 
suchung*  auch  nicht  immer  da^  Thierexperiment.  indem  letzteres  zweifelb 
auölallenkann  (Oedembildung);  insolchemFalle  entscheidet  der  Iinmuni-iirn 
verduch.  —  NB.  wenn  da<s  Kind  bia  dahin  nicht  bereits  wiedei*  gesund  i»t. 


Eigentlich  ist  ea  überflüssig,  noch  Zahlenmaterial  für  dio  W 

k  u n  g  des  A  n  t  i  d  i  p h  t  h  e  r  i e  s e  r u  m  s  zu  bringen^  nur  dieser  eli 

B  tat  18  tik  der  Zugabe  von  Kos  sei,   die   sich   absolut   auf  ofücielle   Angaben  n 

therVpiThfJ  gi"osse  Zahlen  stützt,  möge  Erwähnung  geschehen.     In    der  Berlin 

Biphtberie,  ühaiit^   fanden  Aufnahme  in   der  Zeit  Yon    1886 — 04    durchscbni 

H  Kossel      jj^-,jj  I4ß  Biplitheriekranke»  davon  starben  darchaehnittUch  78 ;  in 

Jahren  1894   und  1895  wurden  aufgeaommea  durcbscbnittüch 

starben  40:  in  sämmtlicheu  Berliner  Krankenliäusern  betrng  in 

eben  angegebenen  Zeit  die  Aufnahme  jaiirlich  etwa  1700,  die  Stet 

lichkeit  etwa  70(3,    im  Jahi-e  1895   aber  30G1  bezüglich   484.     Ifi 

den  Veröff.  d.  Kais.  Gesundheitsamtes  starben  in  den  Jahren  1886 1 

jäkrlicb  pro  1(X)  000  Personen  ans  deutschen  Städten  aber  15  000  Ei 
wohner  im  Durchschnitt  100,  im  Jahre  1895  mir  53.  In  Fa^ 
sank  die  Sterblichkeit  von  1262  Todesfällen  im  Jahi*e  1893  i 
993  im  Jahi-e  1894  und  auf  411  im  Jaiire  1895.  (Deutsche  m. 
Wochenschr.  Nr.  22.) 


L 
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3.  Cholera. 

In  dem  Centralblatt  f,  Bacteriologie,  Paraaiteakimdeundlnfections- 
ki*ankheiten  Nr.  C  u.  7 bespricht  K o  1 1  e  kritisch  Schutzimpfungen    Haf fki ne J 
von  Cholera,   welche  Haffkine  .seit  dem  Jahre  1893  in  Indien      Schutz 
vorgenommen  hat.    Schon  1884  hatte  Ferran  mit  völlig  rnizuläng-       gegen 
lieben  Mitteln  einen  Schutz  gegen  Cholera  durch  Injection  lebender     Cholera, 
Culturen  unter  die  Haut  versucht.    Haffkine  sah  dann  bei  öeiuen     ^^*    ^  ®" 

'  Arbeiten  im  Institut  Pasteur ,  tiass  bei  Meerschweinchen  sich  ein 
Schutz  erKielen  liesa.  Er  verlegte  dann  sein  Arbeitsigebiet  nach  Indien, 
und  es  gelang  ihm  unter  Beiliülfe  vieler  Aerzte  gegen  40  (XX)  Men- 
schen (deren  Zahl  nach  einem  späteren  Bericht  auf  lOtJOOO  gebracht 
wurde)  zu  impfen*  Zunächst  fand  ein  I.Vaccin,  ä.  h.  '^2  Agarcnltm^, 
die  einige  Zeit  bei  39"  C,  gezüchtet  war,  Yerwendiing,  dann  folgte  ein 
IX.Vaccin,  dem  durch  Meers chweinchenpaa sagen  eine  gewisse  Yiru- 
lenis  ei-theiit  war.  —  Die  IJntersuchuogen  K  o  1 1  e's  zeigten ,  dass 
auch  abgetüdtete  Culturen  mit  gleichem  Erfolge  Verwendung  ünden 
können,  Nur  ^s  der  Erstvaccinirten  «teilte  sich  zur  zweiten  Im]>fiiug. 
An  einzelnen  Beispielen  lies«  sich  der  Nutzen  der  Impfung  ganz 
deutlich  erweisen.  In  einem  Häusercomplex  waren  von  521  Ein- 
wohnern 181  geimpft,  340  nicht  geimpft,  von  den  ersteren  erkrankten 
4  (2,2  "o)  und  starben  4  (2/2 ''/o),   von   den   letzteren   erkrankten  45 

[i  13,4  "*/♦»)  und  starben  30  (11,6  "|o).  In  einem  Hauae  mit  18  Einwohnern 
waren  7  nicht  geimpfte  Personen,  ea  erkrankten  4  mit  3  Todes- 
lallenj  von  den  11  geimpften  erkrankte  keiner.  In  einem  anderen 
Falle,  wo  die  Geimpften  und  Ungeimpften  an  Zahl  gleich  waren 
|207  :  202),  erkrankten  von  den  ersteren  8,  von  den  letzteren  20. 
Eine  allgemeine  Statistik  lässt  sich  nicht  erbringen,  da  die  Cholera 
nicht  allgemein  auftrat,  aber  die  durch  die  Schutzimpfung  erzielten 
Erfolge  sind  vielvei-sprechend. 

In  demCentralbl,  f*  Bact.,  Parasitenknnde  u.  Tntectionökrankh.  Nr.  4  u.  5      f:holei*A- 
berichtet  W.  Kolle  über  Versuche,  die  den  Zweck  der   Immunisirung    inunnwial- 
gegen  Cholera  verfolgen.    Der  Autor  injicirte  15  Personen  je  Vis  einer      «f  "i^^J 
24  Stunden  alten  Chüleracultur  unter  die  Haut.   Ea  entstand  grosne  Kchmer/- 
haftigkeit,  Fieber  hm  39^.  allgemeini]^  Unwohlbefinden.     Vor  der  Injection 
und  10  Tage  nach  derselben  wurde  Blut  entnommen  und  daraus  das  Serum 
gewonnen.     Während  von  dem  ersteren  Serum  0,6  ccm  erforderlich  waren 
zur  Abtödtung   von  Cholerabacillen ,   welche   in   die  Baurldiöhle  von  Meer- 
»jchweinchen  gesi^ritzt  waren ,   genfigten  von  letzterem   schon  0,03  ccm,  um 
denselben  Erfolg  äu  erzielen.    Diese  Choleraimtikörper  »iml  aus  dem  mensch- 


impfnng 
R   Pfeiffer 


Sich  stützend  auf  die  günstigen  Residtnte  von  Haffkine  be- 
züglich des  Choleraschutzes  haben  P f  e if  f  e  r  und  K  o  11  e  „experime 
teile  Untersuchungen  zur  Frage  der  Schutzimpfung  desM« 
öchen  gegen  Typhus  abdominalis"  angestellt  (Deutsd 
medicinische  Wochensclirift  Nr.  46),  Sie  hatten  bemerkt, 
TjT^husreconvalescenten  in  ihrem  Serum  Antikörper  enthalten,  wel<! 
im  Stande  sind^  eine  sonst  tödtliche  Dosis  von  Typhusbacüllj 
die  in  die  Bauchhöhle  von  Muersch wein  eben  gespritzt  worden  m 
unschädlich  zu  machen.  Dasselbe  hatte  früher  für  Cholera 
valescentenserum  und  Cholerabacillen  Lazarus  gefunden,  nm\ 
hatte  sich  hei  Untersuchungen,  welche  Pfeiffer  und  Kolle 
stellten j  ergeben  j  dass  Personen,  welchen  man  abgestorbene  Cholera- 
bacillen injicii-tCj  dieselbe  Schutzkraft  in  ihi*em  Serum  gegenüber 
Meerscbweinchencholera  hatten.  Pfeiffer  und  Kolle  spritzten  darauf 
gesnnden  Personen,  welch©  noch  keinen  Ty])hus  überstanden  hati 
eine  abgetödtete  Tj^ihusbacillencultur  (2  mg)  unter  die  Rückenhad 
entnahmen  nach  f>  und  11  Tagen  Blut  mittels  SclnöpiTcopf,  gewa 
das  Serum  und  fanden,  dass  ihm  eine  hohe  Schutzkraft  gegenuli 
injicirten  Meerschweinchen  zukomme.  Die  Autoren  nehmen  hie 
an,  wiederum  in  Anlehnung  an  die  Resultate  von  Haffkine, 
es  möglich  imd  nützlich  sei,  z.  B.  in  Kriegsfällen  bei  Belagerung 
(Metz  1870  71,  Ret)  prophylactische  Impfungen  dieser  Art  zumachfll 


Ueber  die  V  e r b r e  i t  u n  g  v o n  Typhus  durch  S  ob a l th i er«*, 
Verbreitung  welche  mit  Kanalinhalt  in  Berührung  gekommen  siudj  macht  Newf 
du  roh     ^  holme  (London)  einige  AngabeUi  die  allerdings  nicht  unanfechtb 
uitern.     dastehen.     Theils  erkrankte  die  einzige  Person,  welche  Austern  i 
■eweholrae,    ^^jj  Typhus ^   tlieils   erkrankten   zur   gleichen  Zeit  Personen,   weloi 
ebenfalls   Austern    gegessen    hatten,    an    Digestionsstörongen , 
femer   fanden    sich   in    den   Häusern    einer  Anzahl   an   Typhnö 
krankter  Personen  defecte  Kanäle.  —  Die  Engländer  hängen  in 
noch  an  der  Idee,  dass  Kanalgas©  Typhus  bewirken  können. 
Austern  sollen  die  Bacterien  des  Typhus  auf  den  Bänken  acqa 
welche  von  Kanal  jauche  überspült  werden  können,    (Brit.  med.  Joa 
1896,  S.  638.1 
ßtemesse.  In  der  Sem.  m6d.  1896  S.  219  behandelt  Chantemesse 

selben  Gegenstand.     Ausser  Typhus   in  zwei  Fällen  beobachtete  < 
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auch  Magendarmkatarrbe.  Die  bacteriologiscbe  Untersuchung  ergab 
viel  Colibacillen  und  Typhusbacillen  in  den  Austei-u  und  in  dem 
Wasser^  welches  sie  uniBpülte, 

Eine  äho liehe  aber  mehr  experimentelle  Arbeit  ist  im  Brit. 
med.  Journal  S.  669  u.  ff.  veröffentlicht  von  Cartwright  Wood 
unter  dem  Titel:  Umstände,  unter  welchen  ansteckende  Krankheiten 
durch  Schalthiere,  insonderlich  Austern,  vermittelt  werden  können. 
Bas  erst^  Kapitel  ist  einer  kurzen  Abhandlung  über  die  Muscbel- 
gifterkrankungen  gewidmet,  dann  werden  Beispiele  angeführt,  dass 
gsstric  disturhances  ebenso  wie  Typhu^s  durch  Muscheln  und  Austern 
entstehen  können.  Weiter  weist  der  Autor  nach,  dass  nach  öeinen 
Untersuchungen  Cholerabacillen  sich  2^—3  Monate,  Typhusbacillen 
bis  zu  G  Monaten  in  Seewasser  bei  Temperatur  von  +4  bis  +15*  C. 
halten  können,  ebenso  blieben  Cbolerabacillen  und  EiterkokkeUj  welche 
Austern  nach  einmaliger  Ueberschüttung  mit  inficirtem  Seewasser  in 
fiich  aufgenommen  hatten,  trotz  späterer  reichlicher  2ugabe  von 
frischem  Seewaöser  18  Tage  bezw.  3  Wochen  in  denselben  nach- 
weisbar. 

p5.  Pocken  und  Seliutzpocken. 

P.  Frosch^  Berichtete,  ^zur  Prüfung  der  Impfst  off  frage  Impfatof 
< Berlin,  Springer).  Eine  Commission  von  Sachvei-ständigen  war  ^^^^^^^ 
eingesetzt  worden  zur  Erziehmg  eines  gut  aussehenden,  practisch  ver- 
werthbaiTu  Impfstoffes  und  zur  experimentellen  Feststellung,  ob  und 
in  welchem  Maasse  mit  der  Uebertragung  von  Krankheitsstoffen  bei 
der  Vaccine  gerechnet  werden  muss.  Es  ergab  sich^  dass  eine  ur- 
sächliche Beziehnng  zwischen  den  Bacterien  der  Lj'mphe  imd  den 
Entzündungseröcheinungen  nicht  besteht.  Die  durch  specifische 
Bacterien  bedingten  eiTsipelatÖsen  und  phlegmonösen  Entziindungeii 
sind  accidentelle  Schädlicbkeiten,  «ecundäre  Wundinfectionen,  die,  waa 
Impfarzt  und  Impfstoff  betriffst,  vermieden  werden  können.  Die  Reiz- 
erscheinungen  hängen  ab  von  der  Individualität  des  Impflings,  von 
der  Con Centration  der  Lymphe  und  der  Operationateclmik  —  Ent* 
femung  der  Impfschnitte  grösser  als  2  cm  — ,  Für  die  Erzeugung 
von  möglichst  bacterienfreier  Thierlymphe  ist  das  Beste  eine  Com- 
bination  von  Antiseptik  und  Deckverband.  Eine  bedeutend©  Yerbes- 
serung  in  der  äusseren  Beschaffenbeit  und  Beinbeit  der  Lymphe 
lasst  sich  durch  blutfreie  Gewinnung,  Sedimentirung,  Centrifugirung 
nnd  Verdünnung  bewirken;  reizlose  Impfstämme  heranzuzüchteni  ist 
aussichtslos. 


L*  Pfeiffer,  Die  Eeuereo  seit  1887  v or gen ommenea  Versuche 
sEur  EeinzüchtungdesVaccinecontagiums  (Zeitschr.  f.  Hyg. 
t^  Bd.  23,  8.  306),  Der  durch  seine  Protozoen-  und  Yaccinearbeiten 
bekannte  Autor  weißt  die  Annahme,  dass  die  Erreger  von  Variola 
und  ihrer  Züchtungsvarietät,  der  Vaccine ,  identisch  seien,  trotz  der  < 
gegenstehenden  Behauptungen  von  Copemann,  Klein,  Voigt 
Eaete  wohl  mit  Eecht  ztirQck.  Das  bisher  allein  sichere  Anfangsstadium 
des  Variola- Vaccine erregers  sei  durch  Onarnieri  in  dem  Cytoryct 
vai*iolae  und  zwar  in  der  Kaninchen comea  nachgewiesen  worde 
ob  der  Erreger  den  Blastomyceten,  den  Schimmelpilzen  oder  Aeys 
spondien  angehöre,  ist  eine  offene  Frage.  Pfeiffer  ist  der 
sieht,  der  Zustand  des  Impfschutzes  entstehe  durch  das  Zxirüc 
bleiben  von  Parasiten  an  geschützten  Stellen  oder  in  Zellen  des 
wehes,  mit  dem  Absterben  der  letzten  Parasiten  erlösche  der  Schul 
zustand.  Das  erste  Fieber  stelle  einen  Wehract  des  Körpers 
gegen  die  Invasion  der  Parasiten,  Das  Stadium  der  Intermissicj 
sei  diu-ch  den  Ausbrach  des  Ausschlages  charakterisirt,  und  letzter 
sei  verursacht  durch  die  emboUsche  Infection  von  Epitheliea  der 
Oberhaut  und  der  Schleimhäute;  in  den  Pusteln  reife  eine  zwe 
Generation  von  Parasiten  heran. 

Frey  er  berichte  in  der  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  23,  S,  3l| 
„Ueber  den  heutigen  Stand  der  Variola-Vaccinefragel 
Er  tritt,  nachdem  es  ihm  im  Jahre  1895  abermals  gelang,  Variola 
durch  Verwendung  von  viel  PockenstoiF  auf  reichliche  Scarificati«>uei3 
bei  einer  Kuli  zu  übertragen,  energisch  für  die  Unität  von  Variula 
und  Vaccine  ein;  er  führt  die  ungunstigen  Resultate ^  welche  matt 
in  Franki*eich  erhalten  hat,  auf  nicht  passende  Impfmethoden  zurück; 
wenn  ein  Kind^  welclies  direct  von  einer  Kuh,  der  man  Variola  in- 
oculirt  habe,  geimpft  wurde,  wieder  Variola  ond  keine  Vaccine  be- 
kam, so  rühre  das  daher,  dass  man  nicht,  wie  das  in  Deutschland 
geschehen  sei,  das  Virus  zunächst  6— 8mal  auf  Kühe  und  dann 
erst  auf  Menschen  übertragen  habe. 


lebtttx* 
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Die  Erstimpfung  bezw,  die  Wiederimpf  uug  mit  Menschen- 
lymphe  (Glyccrinlymphe)  hatte  in  Bayern  (Münch.  med.  Wochen- 
sclirift  S.  12541  während  des  Jahres  1895  Gfi^^lö  bezw,  2,7%, 
mit  Thierlymphe  (Glycerinlymphe)  0,36  und  1,15"/«  Fehlerfolge. 
Ungeimpft  wogen  Krankheit,  Fortzuges  u.  s.  w.  blieben  7,48"» 
Erst-  und  1,2  '*i'o  Wiederimpflinge.  Die  gesammte  Production  an 
Thierlymphe    betrug   446150  Poi-tionen,    auf  jedes   Kalb   entfallea 
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8963  Portionen.  Vielfach  wurden  von  den  Aerzten  weniger  Schnitte, 
aber  dann  in  Kreuztorm  gemacht.  Der  Iiiipferfolg  (Schnitterfolg) 
bei  den  öffentlichen  Terminen  war  ein  besserer  als  der  bei  den  Privat- 
impfungen erzielte. 

H,  Lepra, 

Die  Lepra  im  KreiseMemel  (BerL  Min.  Wochenschr,  Nr.  20 
u.  21),  welche  1884  von  FürBt  in  einem  Falle  constatirt  ist,  hat 
sich  ausgebreitet.  Blaschko  konnte  feststellen ,  dass  von  jener 
Zeit  an  bis  jetzt.  20  Fülle  vorgekommen  sind  und  zwar  in  den  Vor- 
städten von  Memelj  in  der  norrl örtlichen  und  südöstlichen  Ecke  des 
Kreises.  7  dieser  Fälle  leben  noch,  alle  gehören  der  tdcerösen  Form 
an.  Verf.  nimmt  an,  die  Krankheit  sei  von  Russland  her  eingeschleppt ; 
die  betroifenen  Dorfer  liegen  nur  *|"a — 6  km  von  der  Grenze,  in  drei 
russischen  Dörfern  an  der  Grenze  war  Lepra,  auch  hat  in  den 
letzten  30  Jahren  eine  lebhafte  Zunahme  der  Ki-ankheit  stattgefunden 
—  zur  Zeit  leben  in  Livland  500  Lepröse,  und  der  Grenzverkehr 
ist  ziemlich  lebhaft.  Blaschko  schlägt  vor  eine  einmahge  Unter- 
suchnng  der  gesammten  Bevölkerung  jener  Gegend,  eine  wiederholte 
TJntersuchung  der  Verdächtigen  und  ihrer  Angehörigen,  eine  Unter- 
suchung der  Einwanderer  aus  Russland  nnd  eine  Leprosencolonie 
bei  Memel  nach  Art  unserer  gewöhnlichen  Krankenhäuser. 

7.  Recurrens, 


Gabritschewsky  veröif entlicht  in  den  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  Serum. 
630  eine  Ai-beit  über  Serum  therapie  bei  Fe  bris  recurren:^.  t^erapie  be; 
Es  bilden  sich  nach  seinen  Unter suchimgen  während  der  Fieber-  aai.ritgchewsta 
periode  specifische  bactericide  Substanzen,  die  für  den  Körper  selbst 
unschädlich  sind.  Bringt  man  in  das  selbst  stark  verdünnte  Serum, 
welches  aus  Blut  während  des  Fieb er abf alles  gewonnen  ist,  anderes^ 
spirillenhaltiges  Blut  hinein^  so  sterben  die  Spirillen  bei  37 '^  0.  in 
wenigen  Stunden  ab.  Der  Autor  hat  dann  noch  bei  einein  Affen  ^  der 
an  Kecurrens  litt,  einen  HeUversuch  gemacht;  der  Anfall  verlief 
definitiv  in  48  Stunden,  %vährend  der  Controllaffe  länger  krank 
war  und  einen  zweiten  Anfall  erlitt,  —  In  einer  Nachschrift  zweifelt 
Metschnikoff  einige  der  von  Gabritschewsky  erhaltenen  Re- 
sultate an;  jedenfalls  ist  die  Frage  erneuter  Vei"aucbe  wertli. 


eiten. 

XPetruschky  (Heber  Antistrep  tokokkenserum.    Zeit- 
schrift  f.  Hjg.   u,  Inf.   Bd,   22)    prüfte    die   UnterBucliimgen    Mar- 
morek'S  nach^   welcher  im  Institut  Paateur  ein  AntiStreptokokken- 
Petruschky.  serum  hergestellt  hatte ;  weder  dieses  Serum  iioeh  ein  Lyoner  Fabri- 
kat hatte  irgendwelchen  Heilwerth. 
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Unter  dem  Titel  „Beobachtungen  über  Erysipelimpfungen 
am  Menschen"  veröffentlichen  Geheimrath  Koch  und  sein  Assistent 
Petruschky  eine   in   der  Zeitachr.  f,  Hyg,    u.  Inf.  Bd.   23    abge- 
druckte   Arbeit.     Sie  injiciiten  Krebskranken   mit  Einwilligung  der 
Patienten  Streptokokken  verschiedener  Herkunft  und  (für  Kaninchen) 
hoher  Virulenz.     Aus  einer  grösseren  Eeihe   von  Verglichen   kamen 
sie  zu  folgenden  Schlüssen :  Durch  Kaniuchenpassagen  selbst  zu  maxi- 
maler Virulenz   (^/looooöo  ccm  tödtete  ein  Kaninchen)  angezüchtet© 
Streptokokken  sind  dem  Menschen  gegenüber  sogar  in  grossen  Dosen 
(5  ccm  Bomlloncultur)  unwii'ksam;  auch  vom  menschlichen  Erysipel 
gewonnene  Streptokokken  sind  nicht  immer  geeignet,  bei   anderan 
Menschen  Erysipel  zu  erzeugen.    Aus  Eitenmgsprocessen  gewonnene 
Streptokokken  können  Hothlauf  erzeugen.     Verschiedene  Menschen 
verhalten   sich   gegenüber  demselben  Streptococcuß  bezüglich  ihrer 
Empfänglichkeit  vorschieden.    Eine  active  Immunität  gegen  Strepto- 
kokken in  fection  wird  durch  inehrmaliges  (lOmal)  Ueberstehen  leichter 
Erysipele  nicht  erworben,  ebenso  wenig  konnte  durch  Vorbehandlung 
mit  den  bisher  bekannten  An tistreptokokkensenun arten  eine  passive 
Immunität  verHehen   werden.     Ein   therapeutischer   Einfluss   melir* 
f acher  Streptokokkcninfectionen  auf  den  Verlauf  des  Carcinoms  kano 
nicht  geleugnet  werden,  jedoch  ist  derselbe  im  Verhältniss  zu  d&n 
eingetretenen  Kräfteverfall  zu  gering,  um  Hoffnung  auf  Heilmig  zu 
erwecken. 

Lehrbücher  und  Monographieen. 

Th.  WejVa  Handbuch  der  Hygiene.    Jena. 
Lfg.  27:  Fleischbeschau  von  R.  Edelmann. 
Lfg.  24 :  Wasaer^'eri^orgung,  WaHseruntersuclmng  und  Wasserbeurtheilui^ 

von  F.  Löffler,  G.  Oestcn  und  H.  Sendtner. 
Lfg.  21:  Heizung  und  Ventilation  von  K.  Schmidt. 
Lfg,  20:  Die  Schicksale  der  Fäealiea   in  kanalisirten   und  nicht  kanjüi* 

ßirten    Stildten.    KieseUelder.     Von  n.  Gerson.   J.  H,  Vogel 

und  Th.  Weyl. 
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Lfg.  22:  Hygiene  des  Städtebaues,  Wohnungsaufseher  (Wohnungspolizei), 

Wohnungsämter  von  J.  Stubben  und  A.  Wem  ich. 
Lfg.  25 :  Das  Wohnhaus  (Bau  u.  Einrichtung  des  Wohnhauses.    Bacterio- 
logie  u.  Biologie  der  Wohnung,  Gesetze,  Verordnungen  u.  s.  w. 
betreff,  billige  Wohnungen)  von  Chr.  Nussbaum,  A.  Wernich 
u.  F.  Hüppe. 
Lfg.  26:  Anlage  u.  Bau  der  Krankenhäuser  nach  technisch-hygienischen 

Grundsätzen  von  R.  Ruppel. 
Lfg.  23:  Hygiene   der  Müller,  Bäcker  und   Conditoren  von  Zadek.  — 

Hygiene  der  Tabakarbeiter  von  E.  Schellenberg. 
Lfg.  30:  Hygiene  der  keramischen  Industrie,    der  Steinmetzen,  Maurer, 
Glasarbeiter  und  Spiegelbeleger  von  W.  Sonne,  Th.  Sommer- 
feld u.  H.  Schäfer. 
Lfg.  29:  Hygiene  der  chemischen  Grossindustrie  von  F.  Goldschmidt, 
Chr.  Heinzerling,  Heibig,  E.  Roth  u.  Th.  Weyl. 
J.  H.  Vogel,  Die  Verwerthung  der  städtischen  Abfallstoffe.    Berlin. 
C.  Flügge,  Die  Mikroorganismen.     Mit  besonderer  Berücksichtigung   der 
Aetiologie  der  Infectionskrankheiten.  3.  Aufl.,  mit  57  Abbild.,  2'Theile. 
Leipzig. 
B.  Soheube,  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder.    Jena. 
H.  Albrecht,  Handbuch   der  practischen  Gewerbehygiene  mit  besonderer 

Berücksichtigung  der  Unfallverhütung.    Berlin. 
M.  Kirchner,  Grundriss  der  Militärgesundheitspflege.    Braunschweig. 
B.  M.  Lersch,  Geschichte  der  Volksseuchen  nach  den  Berichten  der  Zeit- 
genossen, mit  Berücksichtigung  der  Thierseuchen.    Berlin. 
Blattern  und  Schutzpockenimpfung.    Denkschrift.    Bearb.  im  Kais.  Gesund- 
heitsamt.    Berlin. 
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^B 

^^" 

AcuBticuserkrankung,     leukänEktHl| 
Morbus  Moniere  bei  321,  485. 

^^^^^H 

Abdominalaorta,  Thrombose  der  195. 

Acusticustumoren  487, 

^^^^^1 

Äbdonainalschwangerscliaft ,     ausge- 

AddiBOn'sehe  Krankheit.  Genese  äi 

^^^^^^H 

tragene  385. 

84. 

^^^^^^B 

Abführmittel  bei  Icterus  239. 

Addi.'>on*8che      Krankheit ,      Nebel 

^^^^^B 

Abort,  cnraineller  633, 

nierenextract  j^egen  85. 

^^^^^H 

Abort,  Diagnose  des  633. 

Adenoide   Vegetationen    und  Capi 

^^^^^H 

Abortus  provocatus  634. 

obatipura  501. 

^^^^^H 

AbscesB.  Hirn-,  chirurgische  Behand- 

Adenoide Vegetationen,  Narkose  hi 

^^^^^^H 

lung  a52. 

Operation  der  502. 

Abscesse.  Hirn-»  Differentialdiagnose 

Adenoide  Vegetationen ,   Messer  flS 

der  478. 

491.                                    ^          " 

Äbaceifie»  Hirn-,  otitische  478. 

Adenoide   Vegetationen    bei    tvik 

Abacease  nach  Influenza  287. 

et  u  min  hei  i  485. 

Abecesse,  otitiBche  intracranielle,  Be- 

Adenom 30« 

handlung  480. 

Adenom,  multiples  Leber^  26. 

^^_^ 

Abscesse,  peripharyngeale  503. 

Adenomyorae  30. 

^^^^b 

Abacesse,  peritonflillare  503. 

Adenomyom  des  Ligamentum  ix>tni 

^^^F 

Äbscefise^  eecundäre,  bei  Typhua  ab- 

dum 407, 

dominalis  281. 

Aderlaas  bei  Anämie  320. 

Ahstinenzerscbeinungen     bei     Mor- 

Aderla8abeiLungenkrankheitenüj.i 

phiumsüchtigen  118. 

319. 

Abwässer ,     Ferrozonverfahren     der 

Aderlaß«  bei  ürilmie  254. 

657. 

Adnexoperationen  414;   abdoinin(J< 

Accommodationslähmung ,  postdipli- 

Methode    bei    414;     sympbjBarfl 

therißche  429. 

Kreuzscknitt    bei    415;    vftgin»!< 

Aecommodationsthätigkeit  der  beiden 

Cöliotomie  bei4 15  ?  vaginale  Ovanö 

^^^B 

Augen  422. 

tomie   bei  415;   vaginale  Lapax^ 

^^^^k 

Accommodations Vorgang  42S. 

tomie  bei  416. 

^^^H 

Acetanilid   als   Naaenheil mittel  492- 

Aetzung  des  Oesophagus  204. 

^^^H 

Acetonurie  250. 

After.    Behandlung     der    Kothfift« 

^^^^m 

Acetonurie  bei  Diabetes  305. 

und  des  widernatürlichen  366. 

^^H 

AchObdynie  69. 

Agglutinine  im  Choleraserum  272. 

^^^H 

Addum   trichloracetieum   bei    chro- 

Agglutinine im  Typhusserum  274. 

^^^B 

nischer  Mittelohreiterung  470. 

Airol  gegen  Gonorrhoe  538. 

^^^B 

Acne,  Ursache  516. 

Akromegalie  89. 

^^ 

Acne,  Masaage  bei  516. 

Aktinomykose  297;  Bauch-  29T;  Ä 

^1 

k 

^ 
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handlungmit  Jodkali  298, 349, 531 ; 
Behandlung  mit  Tuberculin  298; 
Gehirn-  298;  Unterkiefer-  298;  der 
Speiseröhre  297. 

Albumen  im  Harn,  Probe  zum  Nach- 
weis von  242. 

Albumiuria  minima  245« 

Albuminurie  243;  Entstehung  der 
244:  Prognose  244,  24r*;  bei  In- 
fectionskrankheiten  244;  toxiache 
244;  cjkHsche  244;  hei  Herz- 
und  Lungenkrankheiten  245  j  durch 
Autoin  toxica  tion  245  ;  bei  Diabetes 
245 ;  bei  Tuberculose  245 ;  der 
Neugeborenen  245;  pliyaiologiache 
245, 

Albuminurie,  Scbarlachnephritia  ohne 
255. 

Albuminurie  in  der  Schwangerschaft, 
Gebnrt  und   im  Wochenbett  39 H. 

Albuminurie  bei  Gonorrhoe  540. 

Albuminurie  durch   Radfahren   246. 

Albuminurie  bei  Vaccination  252, 
284, 

Albumosemilch   für   Säuglinge  554. 

Album osurie,  alimentäre  226. 

Albumosurie  bei  Leukämie  249. 

Album  osurie  bei  fibrinöser  Pneumonie 
249. 

Alex  ander- Adam' 8  che  Operation  409. 

Alexanderoperation  und  Geburt  408. 

Alexia  eubcorticalis  47. 

Alimentäre  Alh  um  osurie  226. 

Alimentäre  Beeinflussung  der  Ham- 
säureausscheidung  258. 

Alkalescenz  des  Blutes  316. 

Alkalescenz  dea  Blutea  nach  Diph- 
tberieh eilig  erum  4. 

Alkalescenz  und  Leukocytoae  316. 

Alkalien  gegen  Gicht  313. 

Alkaptonurie  250. 

Alkohol  bei  geburt«hül  flieh  er  Des- 
infection  387. 

Alkohol  bei  üteruscarcinom  413. 

Alkoholiemua  115.  116. 

AlkoholneuritiB  72. 

Alkohölyerbände  333. 

Allgemein  infection  durch  Pneumo- 
kokken 17. 

Alloxuibasen  bei  Carcinom  311. 

Alloxurkdrperausacheidung  im  HaiTi 
bei  Nephritis  242. 

AUoxurkörper  bei  Gicht  312. 

ÄlloxurkÖrper  und  Harneäure  bei 
Kindern  309. 

Alopecia  areata  526. 


Alopecie,  totale,  und  Morbus  Boae- 

dowii  82. 
Alter,  Psycho.^e  des  109. 
AluminiumBchienen  35  L 
Ämbo&a.  Eicision  dea,  bei  chronischer 

Mittelohreiterung  471. 
ÄmÖbencultur  19. 
Amöben   als    Krankheitserreger   bei 

Djaenterie  19,  229,  296. 
Amöben  in  Ascitesflüsaigkeit  20- 
Amöbe,  Keuchliusten-  568, 
Amygdalotom  490. 
Amylnitrit  bei  Hämoglobinurie  248. 
Amylnitrit  bei  Labyrinth  an  ämie  485. 
Amyloform  614. 
Amyloid,  experimentelles  24, 
Amyloidtumor  24. 
Anämie,  Blutbefund  bei  319. 
Aniimie,  Behandlung  mitr  Sublimat 

320 ;  intravenöser  EinverleibungTon 

Araen  und  Eisen  320;  Aderlaß«  320; 

Eisen  320;  Schwitzcur  320. 
Anämie,  Chloride  bei  319. 
Anämie,  Ga$weehBel  bei  319. 
Anämie,   Labyrinth-,  Amylnitrit  bei 

485. 
Anämie,  pemiciöae,  Pathogeneae  der 

321 ;  Blutbefunde  bei  321 ;  diaato- 

liache    Geräuache   321 ;    Knochen- 

marktherapie    321;    Salol    gegen 

321. 
Anäethcsie,  locale  326.  328. 
Anästhesie,   Local-,  Warzenfort^atz- 

aufmeiaaelung  unter  473. 
AnästheBie,   Schleich'sche  Infiltra- 
tions- 328. 
Analgesie  des  Ulnaria-  und  Peroneus- 

ötümmes  bei  Tabes  dorsaUs  63, 
Analgeticura,  Apolysin  als  95. 
Anatomie  hei  Diphtherie  16. 
Anatomie,  pathologiachet  Lehrbücher 

der  42. 
Anat^Dmie,  pathologische,  dea  Morbus 

Baaedowii  8L 
Anchylostomum  duodenale  230. 
Aneurysma    der    Arteria    anonyma, 

Heilung  de«  197. 
Aneurysma    der  Arteria  pulmonalia 

199* 
Aneurysma,     Beziehung     zwischen 

Atherom  der  Arterien  und  33. 
Aneurysmenbilduog,       Periarteriitis 

nodoaa  mit  multipler  33. 
Aneurj'smft  dissecans  aortae  34. 
Aneurysma,  nichttraumatischea ,  der 

Arteria  vertebralia  355. 


^^^^^68^^^^^^^^                 Sachregisten^^^^^^^^^^^^^^H 

^^B           Aneurysma  varicosum  der  Aorta  197. 

Argonin  bei  Gonorrhoe  538. 

^^H            Angina  Sh, 

Arsen,  intravenöse  Einverleibung  von^ 

^^M           An^na  und  PolyarthritU  295,  296, 

und  Eisen  bei  Anämie  320.         ^B 

^H 

Arseniklähmung  71.                          ^B 

^^H            Angina,  YerH'ältniss  der,  2uni  acuten 

Arseniksanres  Kupfer  bei  Abdominal-^ 

^^H               Uelenkrheumatismus  500. 

typhus  282. 

^^B            Angina  pectoris,   Nitroglycerin   bei 

Araenvergiftung  636. 

^H 

Arteria     anonyraa,     Heilung     einea^  J 

^^H            Angiokeratom  520. 

Aneur_vstna  der  197.                     ,^H 

^^H            Angioma  auricalae  458. 

Arteria  puliuonalis,  Aneurysma  ^^| 

^^H            Angiome,  multiple  eruptive  520. 

199.                                                 ^B 

^^H            AngiorhigoEis,  Geilksstarre  194. 

Arteria  vertebralis,   nicht  traumai^B 

^^H            Angiosarkom  der  Nase  496. 

seh  es  Aneurysma  der  355.          ^^ 

^^H            Angiosklerose,  neurotische  194. 

Arterien,   Atherom  der,    und  Anea*     ' 

^^B            Anoinalieen,       Waehsthums* ,      der 

rysmenbildung  33.                      ,^^d 

^^H                Knochen  4L 

Arterien   bei   Morbus  BasedowÜ  ^^B 

^^H           Anonychie  523. 

Arterien,    Druckschwirren    an    <}^^| 

^^H            Anorexie*   Behandlung  der   hysteri- 

bei  verschiedenen  Krankheiten  I^^| 

^^H               Bchen  81. 

Arterien,     Verengerung    und    Vfl^B 

^^H           Aniicholerainjectionen  273. 

Schliessung  grosser  196,               ^B 

^^H           Antigonorrhoica  539. 

Arterien ,    Pulmonal* ,    ErweitertD^^| 

^^H           Antikörper,      SpecifitM     der»      bei 

198.                                               ^B 

^^H               Cholera  5. 

Arteriosklerose,  Badecuren  bei  Id^H 

^^B           Antineuralgicum,  Benzacetin  ab  95. 

Arteriosklerose,  Psychose  bei  112.^^^ 

^^B            AntiphthiBin  13. 

Arthritis,  s.  auch  Polyarthritis.      ^H 

^^B            Antipyi'in  bei  Diabetes  BOB. 

Arthritis  acuta  294.                        ^H 

^^B            Antitoxinbehandlung  bösartiger  Ge- 

Arthritis  acuta,  Verhilltiiiss  derA^H 

^^H               schwülst«  350. 

gina  zur  2^)5,  296.  500.               ^B 

^^B           Antitoxinbehandlung ,   diphtherische 

Arthritis  und  Migräne  85.              ^^| 

^^B               Mbrnungen  nach  72. 

Arthritis ,  tubercul5&e ,  im  Ailh8Btii^^| 

^^B            Antitoxine,  Isolirung  der  270. 

Kindef^alter  346.                         ^H 

^^B           Antitoxin,  Tetanus-  291. 

Arthritiü  urica,  siehe  Gicht.          ,.^^1 

^^B           Anurie  ea.lculeuse  260. 

Arzneimittellehre,  Lehrbücherdei'62^B 

^^B            Anurie,  Operation  bei  260. 

Asaprol  zur  Eiweissprobe  243.     ^^^| 

^^^           Aorta  abdominalis,  Thrombose  der  56^ 

Ascites,  chylöser,  angeborener  57^^B 

^H 

Asphyxie    der    Neugeborenen,   L^^| 

^^B           Aorta,  Aneurysma  dissecans  der  84. 

borde'sches  Verfahren  bei  401^^| 

^^B           Aorta,    Aneurysma    varicosum    der 

Asphyxie,  Schleimpfropf  bei  402.  ^H 

^H 

Aapirationspneumonie,  Aetiologie  d^^^l 

^^B           Aortenklappeninsufficienz,  Hersbige* 

^H 

^^B              minie  bei  168. 

Asthma ,    Chlornairiumeinblaaat^g^^l 

^^B           AortenklappeninsufBcienz,  Meehanis- 

gegen  493.                             ^^^| 

^^fl               rnns  der  177« 

Asthma  dyspepticum  219.               ^H 

^^B           Aphasie,  centrale,  Heilungsyersuche 

Ataxie,  centripetale  62.                  j^^ä 

^H              bei  47. 

Ataxie,    hereditäre,   Krankheitubi^H 

^^B           Aphasie,  hysterische  80. 

der  61.                                         j^B 

^^H           Aphasie,  Migräne  mit  85. 

Atherom  der  Arterien,  Beziehung^^f 

^^B           Aphasie  bei  Taubstummen  47. 

zwischen,  und  Aneurj^smenbildti^^B 

^^M           Apolysin  619. 

^H 

^^B           Apolyein  als  Analgeticum  95. 

Athetose  68.                                    ^M 

^^B           Aponenrositis  palmaria,  neuropaihi- 

Athetose  bei  Syphilis  88.              ^H 

^^B               scher  Ursprung  379. 

Athmen,      Chey  ne>Stokerfldi^^| 

^^B           Apoplexie,  Splitt  nach  Trauma  644. 

126.                                              ^B 

^^B           Appendicitis  2S1. 

Athmungsneurosen  145.                    ^^M 

^^B            Arbeitsräume,  Kühlung  der  66^. 

Athmungsorgane ,     Lehrbücher    dl^H 

^^M           Argentamin  als  Nasenheilmittel  492. 

Krankheiten  der  156.                 ^^B 

ehregifiter. 
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Ttmie  des  Darmes  57S. 
Atrophia  gyrata   chorioideae   et  re- 
tinae 449. 
Atrophie,  Nieren-,  congenitale  30» 
Atrophie    der  Muskeln    nach   Frac- 

turen  341. 
Atrophie,   Muskel*,  progressive,  bei 

GoHpolirerinnen  68. 
Atrophie     der    Säuglinge»     Nieren* 

erkrankung  und  Otitis  media  252. 
Atrophie,  Darra-  228. 
Atropfaiß  der  MagenBchleimhayt  229. 
Atrophie,   Leber-»   Stoffwechsel   bei 

acuter  gelber  238. 
Atropin  624. 
Ätropin,  Antagonismus  zwischen,  nnd 

Morphium  625, 
Atropin-CocatüvergiftuDg  625. 
Atropin  Vergiftung,  acute  638- 
Atropinvergiftung  nach  Belladonna - 

pflaster  518. 
A  tropin  Vergiftung,  Pilocarpinbeb  and - 

lung  bei  624. 
Atticuseiterung,    geradeliniges   Pau- 
kenröhrchen bei  457. 
Atticuserkrankungen,  Bebandlungen 

der  471. 
Augapfel,  Enudeation,  Exenteration 

446. 
Auge,  Beziehungen  des,  zum  Ohr  476. 
Angen ,      Accommodationathätigkeit 

der  i)eiden  422. 
Augen,    conjugirte    Deviation    bei 

Hysterie  80. 
Augen,  Gonvergenz  der  422. 
Augendipbtheriei  Serumtberapie  bei 

436. 
Augeneiterung    der    Neugeborenen. 

Verbreitung  und  Verhütung  435. 
Augenerkrankung  bei  Chlorose  320. 
Augenkammer,   vordere,   Entwicke- 

lung  der  421. 
Augenkraiikheiten,Lelirb(lcherder452. 
Augenmuskelap  parat ,     motorischer, 

und  Gehörorgan  476. 
Augenoperationen,    Antisepsis    oder 

Asepsis  425. 
Augenoperationen ,    Infectionsgefahr 

verscbiedeuer  424» 
Augenaftömngen  bei  B^ri-Berikrank- 

keit  45L 
Auge netö Hingen  bei   Hirntumor  50. 
Ausscheidung  von  Bacterien   durch 

Drüsen  3. 
Austern  als  Infectionfiträger  dea  Ty- 

phus  abdominalis  277. 


AutointoxicatioD,  Albuminurie  durch 

245, 
Autostkopie  des  Kehlkopfes  491. 

B. 

Bacillus,  Cholera-,  Verhalten  des,  im 

Sonnenlicht  14;  Cholera-,  Virulenz 

aörober  und   ana Grober   Culturen 

von   14;   Cholera-,    Infection  mit. 

per  08  14;  Cholera.-,  Virulenz  des^ 

bei  Tauben  15. 
Bacillus,  Diphtherie-,  bei  Scharlach 

566. 
Bacillus,  Diphtherie-,  Verbreitung  dea 

566. 
Bacillus,  Ducrey*8cher,  bei  Ulcus 

molle  541. 
Bacillus,  giftbildender,  in  Eiscreme 

659. 
Bacillus,  Influenza-,  im  Centjralnerven- 

syntem  286. 
Bacillus,  Keuchhusten-  567. 
Bacillus,  Löffler*Bcher,  bei  Ehinitis 

ßbrinosa  494. 
Bacillus,  Milzbrand-,  Sporenbildung 

des  2. 
Bacillus  pjocjaneus  10. 
Bacillus,  Schaum-   10. 
Bacillus,  Schwefelwasseratoff  bilden» 

der,   als  Erreger   der   Pneumonie 

132. 
Bacillus,  Smegma-,  11,  261,  262. 
Bacillus  subtilis,  Sporenbildung  bei  2. 
Bacillus,  Tuberkel-,  in  der  Niere  26L 

262. 
Bacillus,  Tuberkel-,   öebererregende 

Wirkung  des  136. 
Bacillus,  Tuberkel-,  in  hypertrophi- 
schen   Gaumen-   und    B^chenton- 

sillen  502. 
Bacillus,  Tuberkel-  und  Smegma-  11, 

261.  262, 
Bacillus,  Tuberkel-,  im  Staub  11. 
Bacillus  typhi,  Wirkung  des  Fiebers 

auf  den  277. 
Bacillus  typhi,   Infection  von  £]em 

mit  277. 
Bacillus,  Typhus'p  Diazoreaction  des 

280. 
Bacillus,    Typhus-,    Differentialdia- 

gnose  des  13,  276. 
Bacillus ,    Typhus- ,    Differential dia- 

gnose  zwischen,  und  Colon-  13* 
BaciUiis,  Typhus-,  Diagnose  des  14« 
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^^H            Bacillus,  TjpliUB',  Eiterungen  durch 

Balneotherapie  bei  chronischen  Herz- 

^H 

krankheiten  188. 

^^m           Bacillus,     Tjphu£-,     Elsner^sehes 

Balneotherapie  in  Russland  596* 

^^H                Culturverfahren  276. 

Barlow'sche  Krankheit  823,  560. 

^^H           Bacillus,  Xerose-  und  Diphiherie  436. 

Barj  um  Vergiftung  636, 

^^H           Bactericide  Kraft  des  Blutes  270. 

ßasedow'ache  Krankheit  32,  8L 

^^H            Bactericide  Kraft  des  ClioleraBerums 

Bnsedow'sche  Krankheit  und  Geistes- 

^H 

störung  110.                                   ^J 

^^H            Bakterielle  Cjatitis  het  Kindern  578. 

Biisedow'sche  Krankheit,  Biehe  au^H 

^^H           Bacterien,  Ausscheidung  voui  durch 

Morbus  Basedowii.                        ^H 

^^1               Drüsen  S. 

Bauchaktinomykose  297.                        1 

^^H           Bacterien,   Bedeutung  der  Milz  für 

Baachaortu,    Beitrag   zur  Diagnofte 

^H               die  4. 

der    circumscripten  Sklerose   der     ' 

^^H            Bacterienbefuud   bei   Pjelonephnila 

195. 

^H 

Bauchfelltuberculose ,    operative  Be- 

^^H           Bacterien,  Darm-  2. 

handlung  347. 

^^B           Bacterien.DurchgungigVeit  der  Barm- 

ßauchhöWe,  Einheilung  von  Darm- 

en              wand  für  2. 

inhalt  in  der  228. 

^^H            Bacterien  bei  Endometritis  407. 

Bauch  wand,   Aetiologie  und  Opera-     i 

^^H            Bacterien,     erbliche     Cebeiiragting 

tion    der    desmoiden    GeachwüUte     | 

^H               der 

der  359.                                                ,| 

^^H            Bacterien,   giftbildende,   der  Milch 

Bauhtn'sche  Klappe,  Insufficien«  der 

^H 

227. 

^^H           Bacterien,  Häufchenbildung  der,  im 

Becken,  coxalgisches,  zur  Lehre  fOm 

^^m               Serum  6. 

384.                                               ^J 

^^H           Bacterien,  Kapseln  bei  1. 

Becken,  apondyloliatheti^ches  3S4>^H 

^^H            BacterieUi  Morphologie  der  L 

Beckenendlage,  Operation  bei  39S^H 

^^H          BacterieD,  Schutz  gegenj  durch  Gra- 

Becken,  enges,  Geburten  bei  ^^H 

^^H               nulationsgewebe  4. 
^^H            B&cterien,  Vererbung  der  B. 

Becken,  Teratom  des  29.               ^^^ 

Belladonnapflaster«      Ätropinvergj^H 

^^H           Bacteriologie    der    acutea    Ohreite* 

tung  nach  518.                           ^^4 

^^H               rnngen  46  L 

BenzEcetin  als  Antineuralgicum  95. 

^^H           Bacteriologie  der  eitrigen  Keratitis 

Buri-Berikrankheit  72, 

^H 

Beri-Berikrankheit,  AugenstSniBgen     \ 

^^H           Bacteriologie,  Lehrbücher  der  42. 

bei  451.                                             1 

^^H            Bacteriolügische     Brucbwasserunter- 

Besdiäftigungsneuralgie  77.          ^^^1 

^^H               stichungen  364. 

Bindegewebe,  6brinÖBe  Degenerati^^| 

^^H           Bacterio  logisch  es  zum  acuten  Mittel- 

des,  bei  Entzündungen  22.        ^^^ 

^^1                ohrkat^rrh  460. 

Bindegew  ebge  in  Schmelzung  bei  EÜ^^f 

^^H           Bacterium  coli  commune  10^ 

rung  22.                                       ^^ 

^^H            Bacterium  coh  als  Erreger  der  Gastro- 

Bindegewebs  Vermehrung  im  Pankreai    J 

^^1               Enteritis  229. 

38.                                                ^J 

^^H           Bacterium  coli,  Endocarditis  durch 

Bindehauterkrankung,  gonorrhoiicI^H 

^H 

435.                                              ^H 

^^^H            Bäder,  Bassin*  655* 

Blechäpangenapparat  351.              ^H 

^H           Bäder»  heisse,  bei  Gelbfieber  297. 

Bleigicht  312.                                   ^1 

^^H           Bäder,  heisse,  bei  Meningitis  cerebro- 

Bleivergiftung,  acute  610.              ^H 

^^H              spinal  ifi  594. 

^^H            Bäder,  Schwitz- ,  bei  Nephritis  255. 

Bleivergiftung,    Maassregeln  gflf^^l 

668,                                              ^H 

^^H           Bilder»  VerS.iideruug  des  Blutes  und 

Blei  weiss,  un  giftiges  611.               ^^M 

^^H               Harns  nach  598. 

Blepharochalasis  433.                     ^^M 

^^B            Balantidinm  coli  230. 

Blutalkalescenz  316.                  ^^^^1 

^^H           Balken  mangel  des  Hirns  46. 

Blutalkalescertz  und  Lenkocyto^^^^| 

^^H           Ballondilatation ,     künstliche    Früh- 

Blutalkalescenz  nach  Diphtha|^^^| 

^^B               geburt  durch  395. 

sernm  4.                                ^^^^H 

^^M^           Balneologie»  Lehrbücher  der  597. 

Blut,  bactericide  Kraft  des  270.   ^H 

^^P                                                Sachregister,                 ^^^V            689            ^H 

■     Blutbefund  beiCarcinom  desKnocben- 

Blutung,  Hirn-,  bei  Keuchhusten  569.             ^^M 

■         marks  318. 

Blutung,   Nase-  und  Ohr-,   bei   Ne-             ^^M 

■     Blatbefund  bei  Chlorose  und  Anämie 

phritis  255.                                                    ^H 

"         319. 

Blutung  in  Ovarialcysten  418.                        ^H 

Blatbefünd  bei  DeliriQm  tremens  1 15. 

Blutung  des  Rückenmarks  54.                         ^^| 

K     Blutbefund  bei  Nitrobenzol Vergiftung 

Blutung  des  verlängerten  Markes  54.             -^^M 

■        818. 

Blutuntersuchung,    Methode  der  20.              ^H 

■     Blutbefund   bei   peroiciöier  Anämie 

Blut,  Veränderung  des,  nach  Bädern              ^^| 

■        821. 

^M 

^     Blütbeacbaffentieit ,   Einwirkung  des 

Blutverändeningen   bei   organischen             ^^M 

Höbenklimiis  auf  die  585. 

Herzfehlern  170.                                           ^H 

Blutbrechen  der  Hyaterischen  219, 

Blut, Veränderung  des,  nach  Schwitzen             ^^M 

Blut,  Choleb'terinester  im  317. 

^M 

Blutcyste,  Lebersarkom  mit  239. 

Borglycerin  gegen  Gonorrhoe  539.               ^^M 

Blut  bei  Diabetes  806. 

Borsäure   bei  Mastdarm fissuren  577*             ^^M 

Blutdichte  315. 

ßradycardie  180                                               ^H 

Blutdichte  und  Wärme  315. 

Brand,  Lungen-  nach  Lungen car ein om             ^^M 

B  l  utd  ruck  messer    161;     sie  h  e    auch 

^M 

Sphjgmomanometer. 

Bromidrosis,  Formol  bei  525.                         ^^H 

Blutdruckmessung  IGO. 

Bromoform  gegen  Keuchhusten  569.             ^^M 

Blutdruck  bei  Pneumothorax  151. 

Bromoformiotoxication  bei  Kindern             ^^M 

Blutdruck,    Registriruog    des    arte- 

^M 

riellen  160.                   "                        , 

Bromoform  Vergiftung  606.                              ^^U 

Blut.  Entwickelungsgeacliichte  dee  21. 

Broochiekt^isieen,  Kreosotdämpfe  bei             ^^H 

Biutentziehung  bei  Gelbfieber  297.     i 

^1 

Blutfarbstoft'e  und  andere  Pigmente 

Bronchitis,  fibrinöse  130-                                ^^M 

im  Harn  246. 

Bronchus,  Fremdkörper  im  131.                     ^^ 

Blut,  Fibrinbestimmung  817. 

Bronchus,  Plattenepithelkrebs  im  26.                   ■ 

Blutgerinnung  und  Kalksalze  317. 

Bronzediabetes  307.                                         ^^1 

Blut,  Hämoglobin  im,  Neugeborener 

Bruchbänder  851.                                               ^^M 

318. 

Bruch  Wasseruntersuchungen  ,    bacte-             ^^M 

Blut  im  Harn  246. 

rjologische  864.                                             ^^M 

_       Blut,  Hamaäure  im,  von  Nephritikem 

1          254. 

W     Blutkörner  20. 

Brunne nanalysen,  Werth  der  588.                ^^| 

Brustcontusionen,  Herze rkrankun  gen             ^^M 

nach  164.                                                        ^^| 

Blutkörperchen    und     Blutplättchen 

Brustdrüsenkrebs  857.                                    ^H 

31S. 

Brustdrüse,  siehe  auch  Mamma.                   ^^| 

Blutkörperchen,  rothe ,  Entkeraung 

ßrustfeltgeschwülste  153.                                ^H 

der  20. 

Brustmuskeldefect  30.                                     ^^H 

K      Blutkörperchen,   rothe,  Entstehung 

Bai  aussehe   Heberdrainage   bei  Em-            ^^M 

■         der  2L 

pyem  150.                                                  ^^M 

H      BlutkörpercheiJ ,   rothe,   siehe   auch 

Bulb&rparalyse,  asthenische  54.                    ^^M 

B          Ervthrocyten. 

Bulbärparalyse ,  chronische  progrei-           ^^M 

Blutleere,  künstliche  330. 

sive  55.                                                      ^^M 

Blutplättchen  20. 

Bulbärsymptome  bei  Tabes dorBalis62.            ^^M 

Blut,    8pecifi;^che    Schutzkörper   im, 
bei  Typhus  abdorainalis  274. 

Bursitis  trochanterica  tuberculosa  41 .            ^^H 

^^H 

Blutstillung    bei    Hämophilie    durch 

^^H 

fremdes  Blut  322. 

^M 

Blutung,  Carotis-,  bei  Mitteloh  reite- 

^^H 

rung  476. 

Caissonarbeiter,I>abynntherkrankung            ^^| 

Blutung,  Gebärmutter*,  Stypticin  bei 

bei  489.                                                       ^M 

404. 

Calcaneusfracturen  345.                                 ^^H 

Blutung,  siehe  Hämato-, 

Cullus,  knorpeliger  41.                                   ^^M 

Blutung,  Hirn-,  chirurgische  Behand- 

1  Canal,  halbzirkelföi*miger,  Dehitcans           ^^H 

lung  bei  352. 

eines  454.                                                   ^^M 

K           Jahrbacli  der  prmrtiacben  M«djcin     1897 

^M 

^^P          690                                             Sacbregiäter.                                   ^^^^^| 

^^H           Cancroid  im  Broiicliuä  26. 

Catgutsterilisation  33  L            ^^^^H 

^^H           Cancroid  bei  Kindern  27. 

Cauda  equina  55.                            ^^^ 

^^^V           Caput  obätipum  und  Tonsilleohyper- 

Oauterisation  bei  Ulcus  molle  54fl^ 

^^H               tropbie  501. 

CeDuloidmullverband  334.                      1 

^^H           Caput  obstipum  und  adenoide  Vege- 

Central  nerven  System ,  IMaeDzabacil^    j 

^^^m              tationen  50L 

len  im  286.                                   ^M 

^^H           Caput  obBtipiim,   siehe  auch  Schief* 

Centiifuge  251.                               ^H 

^H              hals. 

Centrum  semiovale  48.                   ^^M 

^^m          CarbolBaare,  bV^ige,  bei  Erysipel  294. 

Ce  r eb  r 0  B  pin  al  men  i ngitis ,  Dip  1  ococ<3I^H 

^^H           CarboMureinjectioBen    bei   Tetaniie 

intracellularis  der  18.                   ^^T 

^H 

Cerebrospinalmeningitis ,       Pneumo-     J 

^^^K          Carcinoma  cjlindromatosum  der  Tra- 

coccus  hei  18.                               ^H 

^^B              chea  510. 

Cerumenlöffel  466.                            ^M 

^^H           Carcinom,  Allosurbaeen  bei  311. 

Cervixtampouade    bei    Hyperemon^l 

^^^1           Carcinom»  Brustdrüsen-  357. 

gravidarum  384.                                  j 

^^^1           Carcinom,  doppeltes  26. 

Chalazioi),  Wesen  des  432.              ^i 

^^^1           Carcinom,  multiples  Darm-  26. 

Chemotaxis  22.                                   ^H 

^^H           Caxdnom,  Felsenbein-  477. 

Cheyne-Stokes'sches  Athmen  126.  ^^| 

^^H           CarciDom,  Harnsäure  bei  SIL 

Chinaplithol  618.                               ^H 

^^^H          Carcinom  des  Kehlkopfes,  melastati- 

Chinin,  Exanthem  nach  518,          ^^^ 

^^B              sches  508. 

Chinin  bei  Malaria  290.                         ' 

^^H           Carcinom   des  Knochenmarks,  Blut- 

Chinintherapie,  prophylactische,  ge- 

^^B              befand  bei  318. 

gen  Malaria  290. 

^^^H           Carcinomr  Leber-  bei  Cirrhose  26. 

Chirurgie,     Lehrbücher     der     380, 

^^H           Carcinom,  Lungen-  und  Lungenbrand 

381. 

^H 

Chirurgisches  Taschenbesteck  350. 

^^H           Carcinom,  Lungen-,  primflreB  3L  Mi. 

Chloralamid  bei  Paralytikern  124. 

^^^H           Carcinom  der  rechten  Pleura  15S. 

Chlomatriumeinblasuugen    bei    Tri- 

^^H           Carcinom  des  Magens  83,  218. 

geminusschm erzen  493. 

^^V           Carcinom,  Magen-,  Äetiologie  212. 

Chlomatriumeinblasungen  beiAfithroa 

^^^B           Carcinom  des  Magens,  Chirurgie  300. 

41*3. 

^^^1           Carcinom  des  Magens,  Murphjknopf 

Chloroform  bei  Abdominaltyphus  282. 

^^^B               bei  Operation  dea  360. 

CHoroformtod  327. 

^^H           Carcinom ,     Mamma- ,     verbeeeertes 

Chlorom  des  Sinus  482. 

^^H               Operations  verfahren  338. 

Chlorose,  Augenerkrankuiig  bei  320, 

^^^B           Carcinom,    multiples   Primär- ^    des 

Chlorose,  ßhitbefund  bei  317. 

^^m              Dünndarms  228. 

Chlorose  und  Gastroptose  217,  32Q. 

^^^1           Carcinom  des  Oesophagus  203. 

Cholelithiasis,   Oelklystiere  bei  2^. 

^^^H          Carcinom  j  Plattenepitbel-,  Im  Bron- 

Cholera  14. 

^^1              chua  26. 

Cholera,  Äetiologie  der  272, 

^^H           Carcinom, Retrograde  Metastase  bei  27. 

Cholera  in  AegjTpten  273. 

^^^B           Carcinom    und    Sarkom    im   selben 

Cholera-,  Anti-,  Iiyectionen  273. 

^^^1               Uteruseorpus  414. 

Cholera bacillen^  Dimeren tialdiagsOit 

^^^1           Carcinom  des  Uterus  411. 

der  272. 

^^^B          Carcinom  p  Uterusexstirpation  bei  413. 

Cholerabacilliis ,  Verhalten  des.  im 

^^H          Carcinom,  Uterus-,  Krebsserum  und 

Sonnenlicht  14;   Virulenz  aerober 

^H              Alkohol  413. 

und   anaeroher  Culturen  von;   In- 

^^H          Carcinom,  Uterus-,  Probecure ttement 

fection  mit,  per  os  14. 

^H 

Cholera,  Gehimveränderung  bei  !S. 

^^^B          Carotisblutung  bei  Mltt elohr eitern ng 

Cholera,  Haffkine's  Schutzimpfungen 

^H 

gegen  677. 

^^H          Castration,  höbe  373. 

Cboleraimmuniairung  677. 

^^H          Castration  bei  Hypertrophie  der  Pro- 

Choleraimmunität  5,  271. 

^^1              stata  374,  875. 

Choleraserum,  Ägglutinine  im  2TI. 

^^H           Casimtion  bei  Osteomalacie  824. 

Choleraserum,  baotericide  Ej^  ddi 

^^H           Cataractextraetion  44B. 

272. 

Choleraserum,  Paralyeine  im  271. 
Cholera,    Specifität   der  Antikörper 

bei  5t 
Cholera    durch    Waaeerübertraguog 

273. 
Cholesteatom  des    Ohres,    Spontan- 
heilungen 471  * 
Choleeteatom ,  Tod  bei  Operationen 

472. 
Cholesterin ester  im  Blute  S17. 
Choreabehandiang  SS. 
Chorea  und  Geiatesstörong  109. 
Cborioiditia,  Jodbehandlung  444. 
Chorioidea»  Atroph ia  gyrata  der  449. 
Chorionzotten,  maligne  Tumoren  der 

399. 
Ch^ldser  Ascites,  angeborener  573. 
Cifiarmu8kelcontraction.pai'tieile423. 
Circuläre«  Irresein  110. 
Cirrhose,  Leber-  36, 
Cirrhose,  Leber-  bei  Carcinom  26, 
Cirrhoae    der    Leber     bei    Diabetes 

307. 
Cirrhose,  Leber-,  Hämoaiderin  bei  37. 
Cirrhose,  Leber-,  Harußtoif  bei  239, 
Cirrhose,  Leber-  mit  Icterus  239. 
Cirrhose    der   Leber    nach   Malaria 

289. 
Cirrhose,  Leber-  bei  congenitaler  Sy- 
philis 37, 
Citrophen  619. 
CocaXnvergiftung  und  Atropinvergif* 

tung  625, 
Cocain,  Eucaln  ak  Ersatz  für  627. 
CocaTnismus,    chronischer^  Magnan- 

Bches  Symptom  94. 
Cocaj'n  bei  Mast^larmfissuren  577, 
Cocain    und    Eeaorcin    als    Nasen- 

Eachenheilmittel  493, 
CocaiGvergiftung  von  den  Harnwegen 

aus  2ü7,  626, 
Cöliotomie  410. 
CöUotomie,    vaginale,    bei    Adnex- 

operation  415. 
Cohcystitis  267. 
Colon  badUuB    und     Typhus  bacillus, 

Differentialdiagnose   zwischen   13, 
Colotomie  bei  Dysenterie  236. 
Comano,  Therme  von  592. 
Condylomata  im  äusseren  Gehörgang 

544, 
Congenitale  Nierenatrophie  30. 
Co^ugirte  Deviation  der  Äugen  bei 

Hysterie  80, 
Con^junctivitis,  croupöse,  und  Diph* 

theritis  436. 


Constitutionskrankheiten, Lehrbücher 
der  324. 

Conus  medullaris,  Hamorrhagie  im57- 

Convergenz  der  Augen  422* 

Cor  bovinum  bei  Keuchhusten  568. 

Cornea,  Faltentrübungen  der  443. 

Coronararterien,  experimenteller  Ver- 
schluss 177. 

Coronararterien,  Spontanruptur  des 
Herzens  nach  Atherose  der  179. 

Coronararterien,  Unterbindung  33. 

Coronararterien,  Vagusreizung  und 
178. 

Coronararterien,  Verstopfung  der  33, 
178. 

Couveuee  556. 

Coxalgisches  Becken,  zur  Lehre  des 
384. 

Coxa  vara  congenita  377, 

Coxitie,  tuberculöse  377. 

Cretinismua  bei  Kindern  578. 

Cretinismus,  Schilddrüsenextract  bei 
84,  578. 

Croup,  chronischer,  bei  Kindern 
56L 

Croup,  Masern-,  Diphtherieheilserum- 
behandlung 567. 

Croupöse  Conjunctivitis  und  ihre  Be- 
ziehung zur  Diphtherie  436. 

Curort  Elisabethsalzbad  59L 

Curort  Gleicbenberg  592. 

Curorte,  Höben-  58Ö. 

Curorte,  Winter-,  im  deutschen  Mittel- 
gebirge 587. 

Curorte,  klimatische,  Ungarns  587. 

Curort  St,  Moritz  591, 

Curort  Pojana  negri  592. 

Cyklische  Albuminurie  245. 

Cy lin dm rie  durch  Radfahren  246, 

Cyste,  Dermoid-  des  Mediaätinum 
anticum  156. 

Cyste.  Epithel-  nach  Trauma  29,  339, 

Cyste,  Flimmerepithel-  28. 

Cyste,  Lebersarkom  mit  Blut-  239. 

Cyste,  traumatische  Epithel-  29. 

Cystenartige  Hohlräume  der  Retina 
449. 

Cystenniere  261,  263. 

Cyste,  Ovarial-,  Blutungen  in  418. 

C^ste,  Ovarial-,  Einfluts  des  Puer- 
periums auf  399, 

Cyste,  Ovarial-,  tuberculöse,  Opera- 
tion bei  418, 

Cyste,  Pankreas-,  operative  Behand- 
lung 367. 

Cysticerken  im  Hirn  51. 
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Cjstiti«,  bacterielle,  bei  Kindern  578. 
CjBtoskopie  und  üreterkathet^riBiime 
beim  Weibe  266- 


Dacryocyatiti»,  Fluorol  bei  43B* 
Dammnabt  398. 
DammriBs  398. 
Darier'sche  Dermatose  522. 
Darmaffection.  Aetiologie  der  229. 
Darm,  Anastomosenkiiopf  von  Cha- 

put  361. 
Darm.  Atreaie  des  573* 
Darmatropbie  228. 
Darm.  Aufnabtiie  durcb  deo  22f5. 
Darmauaschaltunf?  bei  Operation  der 

DünDdnrraffenitalfiatel  B62. 
Darmaußscbiiltun^,  zur  Casuistik  der 

363. 
Darmbacterien,  Bedeutung  der  2. 
DarmcÄnal.  multiple  Divertikel  im  36. 
Darmcarcinora,  multiples  26. 
Darmdesinfection     bei     Abdominal- 

typlius  282. 
Diirmdiphtberie  und  Dysenterie  296, 
DarmdivertikeL  Entstehung  falscbcr 

228. 
Darmeinklemmung  in  inneren  ßauch- 

felltascben  365. 
Darmeinklemmung' ,     Darmlähmung 

nach  865. 
Darmeinklemraunj^f,  Ileus  bei  365. 
Darminbalt.  Einheilun^  von,  in  der 

Itauchhöhle  38,  228. 
DarrakatÄrrh     durch    giftige    Milch 

574. 
Darmkatarrh ,     LebeiTeränderungen 

bei  37. 
Darmkatarrh ,     pathologische    Ana- 
tomie und  Aetiologie  des  574. 
Darmkatarrh,  Therapie  bei  Kindern: 

Tannigen    575;     Tannalbin    575; 

Magenaußspülung  576:   eabcutane 

Kochaaklösung     576 ;     subcutane 

8eruminjeetion  576. 
DarmMbrnun^    nach    Darmeinklem- 
mung 365. 
Darm-,  Magen-,  Chirurgie*  361. 
Darmnaht  362. 
Darmperforation ,     Behandlung    der 

typhösen  283. 
Darmreaorption  225, 
Darm*   Schusaverletzungen  des,  Pa* 

tliolögie  und  Therapie  359. 


Darmtuberculose  577. 

Darmwandbrüche,  acute  366. 

Darm  wand.  Durch  gängigkeit  der.  für 
ESacterien  2* 

Daumen,  Rindencentrum  für  46* 

Deeidua,     Gonorrhoe    der,     in 
Schwangerschaft  383. 

Defectzustandj  moraliscber  108. 

Degeneration ,   fibrinöse .   des  Binde- 
ffewebea  bei  Entzündungen  22. 

Deluacens  eines  halbzirkelfSrmif; 
Canals  454. 

Delirium  alcoholicuni  115. 

Delirium  tremens,  Blutbefund  bei  llj 

Deosimetrische  Zuckerbestimmnij 
des  Harns  243. 

Dermatitis  d  u  rch  Eöntgenst  mhleii5t 

Dermatitis  pyaemica  528, 

Dermatose«  Darier'ache  522. 

Dermatose,  entzündliche  513. 

Dermatosej  neu ri tische  523. 

Dermatosen,  parasitäre  526. 

Dermoidcyaten  des  Mediastinum  an^ 
cum  156. 

Desinfection   mit   Formaldehyd  67 

Desinfection f    geburtaliül fliehe, 
kohol  bei  387. 

Desinfection  des  Harne»  durch  Eni 
267. 

Desinfection  der  Haut  330. 

Desinfection  mit  Kalkwasaer  671. 

Desinfection  mit  Schmierseife  671,J 

Desmoide  OeschwülBte  der  Baud 
wand,  Aetiologie  und  Operatio 
der  359. 

Deviation,  conjugirtt-.  bei  Hirn* 
tnmor  51. 

Dextrocardie  171. 

Diabetes,  Acetoniirie  bei  305;  Alb 
minurie  bei  245;   Anfangsstadien 
307;  Auanutzung  der  Nahrung  bei 
306;    Blut  bei  306;    Bronze^  807; 
Diätetik   bei   307:  bei   EhegaHt-n 
305;  und  Epilepaie  79;  und  Gl  ^ 
urie  bei  Biertrinkern  305;    I 
cirrhöse   307;    und   Morbus    i 
dowii  82:   und  traumatiBch'' 
rose   91t   305;    Nervensystem    ^" 
306:    NeuritiB   bei  73;    Pankri  m% 
bei  Vögeln  304;  und  Paralyse  l '" ' 
Pentosen  im  Harn  bei  306 ;  Pli ! 
zin-  304 ;  Pneumonie  bei  307 ;  1 
myelitis  anterior  chronica  mi'     ' 
Therapie:  Aotipvrin308,Diut^tiu 
807,  Glycerin  308.   Kalk,  kohlen 
«aurer,  phoaphorsaurer  308,  Rh  im 
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DOse  308,  Uraniumnitrat  308 ;  Xan- 

thom     bei     '6%;     Zuckerbeatim* 

iDung  307. 
Diarrhoe  und  Erbrechen ,  familiärea 

periodiachea  S\). 
Diarrhoe,  Irrigation  bei  236. 
Diarrhoe»  Orphol  bei  237. 
Diarrhoe,  Tannalbin  bei  23»5. 
Diarrhoe»  Tann  igen  bei  236. 
Diafitatischea   Ferment    bei    Magen- 

kraokheit  224. 
Diastole,  Mechanik  dfir  159. 
Diathese»  hämorrliagisehe,  mit  Hirn- 

bliitung  bei  Kindern  572. 
Diathese,   Zusammenhang   zwischen 

harnsauver.  and  Neuraathenie  25B. 
Diazoreaction  der  Typhus bacillen  280. 
Digital! num  verum  185. 
Digitalis  bei  Herzschwäche  184, 
Digitoxin  186. 

Dilatation  des  Oesophagus  203. 
Diphtherie  15. 
Diphtherie»  Accommodationalähmung 

nach  429. 
Diphtherie,  Anatomie  bei  16. 
Diphtherie.   Augen-,   Serumtherapie 

bei  436. 
DiphtberiebactUen»  Morphologie  der 

15, 
Diphtheriebacillen    und   Streptokok- 

Iten,  Mi*ichinfection  der  15. 
Diphtheriebacillen  bei  Scharlach  566. 
Diphtheriebacillen,  Verbreitung  der 

566. 
Diphtberiebacillen,  Wirkung  der  15. 
Diphtheriebacillen ,     Xerosebacillen 

und  486. 
Diphtherie,  bacteriologiscbe  Diagno«;e 

der  676. 
Diphtherie,   croupöse  Conjunctiritis 

und  ihre  Uezieiiung  zur  436. 
Diphtherie    des  Darms  und    Dysen- 
terie 296. 
Diphtherie,  Diagnose  der  16. 
Diphtherie,  genuine,  des  Mitt-elohrs, 

pathologische   Anatomie   bei  462. 
Diphtherie,  Geßügel-  16, 
Diphtberiegiftbildung  15. 
Diphtherieheilseru  mbehandlung    bei 

Mosern  Croup  567. 
Diphtherieheikerum  bei  OtitiB  media 

463. 
Diphtberieheilserum   bei   Pferden  4. 
Diphtlierieheil^erumtherapie ,     Stati- 

ttik  der  670. 
Diphtherie,  Herzmuskel  bei  38. 


Diphtherie,  Immunisirung  565. 

Diphtherie,  Intubation  bei  564. 

Diphtherie  bei  Kindern  561. 

Diphtherie.  Otitis  nach  462. 

Diphtherie,  Rachen-,  Atropin  bei 
624. 

Diphtherie,  Sero t her apie  561. 

Diphtherie ,  Heilserum- ,  schädliche 
Wirkungen  563. 

Diphtherie,  Verhütung  der  675. 

Diphtheritische  acute  Mittelohreite- 
rung, Pyiimie  nitch  480. 

Diphtheriache  Lähmungen  nach  Anti- 
toxinbehandlung 72. 

D  iphtlie  roide  M  un  d  s  ehl  ei  m  h  auten  t- 
zündung  34. 

Diplegia  brachialis  76. 

Diplegia  facialis  74. 

Di|>legie,  spastische  48. 

Diplococcus  cellülaris  der  Cerebro- 
spinalmeningitis  18. 

Diplococcus  als  Erreger  der  St^jma- 
titis  34. 

Diplococcus  pneumoniae ,  Studien 
über  17. 

Disposition  3- 

Diuretica,  NierenepitheHen  bei  256. 

Diureticum.  Theobromin  ala  256  j 
Diuretin  256;  Sarabucin  als  256; 
Sambucua  nigra  256:  Strontium- 
lactat  256. 

Divertikel,  Entstehung  falscher  Darm- 
228- 

Divertikel,  Magen-  infolge  von  Oe- 
schwtlr  221.   ' 

Divertikel,  multiple,  im  Darmcanal 
36. 

Dorsal  Wurzel,  elektrische  Reizung  der 
ersten  56. 

Douche  bei  Magenkrankheit  223. 

Drainage   bei   Hautwassei'BUcht  256. 

Drucklähmungen  des  Nervus  radia- 
lis 76. 

Drucksonde  bei  Hör?törung  456. 

Drüsenfieber  570. 

Drüsen,  Ausscheidung  von  Bacterien 
durch  3. 

Ducrey  scher  Bacillus  bei  Ulcus  molle 
54L 

Ductus  choledochue,  Gallenblase  bei 
Verschluss  des  237. 

Dünndarm,  multiple  Primärkrebse 
des.  228. 

Dünndarm,  Rohrzucker  im  304. 

Dünndarm  siehe  auch  Duodenum. 

Dttodenalcbirurgie  362. 
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D  aodenalgee  chwür,  opemtive  Bebaud- 

lung  36*2. 
Düodenalgeflchwör  p  Operation  eines 

236. 
Duodenalfistel,  Darmausschaltaiig  bei 

Operation  der  S62. 
Duodenalateiiosen  235. 
Duodenum,  Sondirung  des  207. 
Dura  Bluter,  Entzündung  der,  siebe 

auch  Pachymeningitis, 
Dura  mater,   Häniatom  der,    durch 

Trepanation  geheilt  52. 
Dysenterie  296. 
Dysenterie,  Amöben-  19,  229, 
Dysenterie  und  Darmdiphtherie  296, 
Dysenterie,  Amöbenfärbung  296. 
Dysenterie.  Leberabscese  nach  296. 
Dysenterie,  Colotomie  bei  236, 
Dyspepsie  bei  A-sthma  219, 
Dyspepsie,  Ursache  für  Nierenkrank- 
heiten 252. 
ByspunS,  abnorme  EpiglottiBform  als 

Ursache  der  504. 
Dystrophie,  MuskeK  familiäre  67. 
Dystrophie,  Muekel-,  progreaaive  68. 


Eier,    Infection    von,    mit   Bacillus 

typhi  277. 
Eierat-ocksfütterung  409. 
Eisen  gegen  Anämie  320. 
Eisen,  intravenöse  Einverleibung  von 

Arsen  und,  bei  Anämie  320. 
Eisenresorption  35,  611. 
Eiterheerde^  latente  9, 
Eiterung ,     Atticus- ,      geradeliniges 

Paukenröhrchen  bei  457. 
Eitern ng,  Bindegewebaeinachmelzung 

bei  22. 
Eiterung     durch    Friedländer*sclien 

Bacillus  9. 
Eiterung,   Mittelohr-»  Carotisblutung 

bei  476. 
Eiterung*  Mitfcelohr-,  chronische,  Be- 
handlung   mit    Acidum    trichlor- 

aceticuni  470. 
Eiterung y   Mittelohr-,  Pyämie  nach 

diphtberitiÄcher»  acuter  480, 
Eiterung  in  Nebenhöhlen   der  Nase 

497. 
Eiterungen,  Ohr-,  Bacteriologie  der 

acuten  461. 
Eiterung,  Ohr-  und  Gonokokken  462* 
Eiterung,  Ohr-,  Pyilmie  nach  481. 


Eiterung  durch  TyphusbacÜlu«  9. 

Eiwei&e,  eiebe  auch  Albumin. 

Eiweiss,  Hühner-,  für  Säuglinge  554, 

EiweiflskÖrper  des  leukämischen  Ha 
nes  249. 

Eiweiss  probe,  Aeaprol  zur  243. 

Eiweiaszersetzung,   gesteigerte,    bm 
Leukämie  32  L 

Eklampsie  397;  Albuminurie  in 
Schwangerschaft,  im  Wochenb 
und  ihr  Verhältnise  zur  398. 

Ektropium  sarcomatosum,  Mechanis- 
mus des  433. 

Elektricitat,  Einfluss  der,  auf  Toitine 
270. 

Elektricität  bei  Magenkrankheit ! 

Elektrolyse  bei  Ozaena  495. 

Elektrolyse  bei  Strieturendes  äoase» 
Geb  Organ  ges  459. 

Eisner  sches  Culturverfahreu  bei  Ty- 
phuäbacillen  276, 

Embolie  der  Lungenarterie  im  Puer- 
perium 398. 

Emphysem ,      Pneumothorax     oacb 
Lungen-  151. 

Empyem  der  Highmorshöhle  499. 

Empyem  der  Keilbeinhöble  499. 

Empyem  der  Siebbeinzellen  499, 

Empyem,  postpneumonischea,  bei  f 
daten  149. 

Erapyembehandlung  mit  BlÜau*8cli 
Heberdrainage  150, 

Empyem  des  Sinus  frontalis,  opera- 
tive Behandlung  353. 

Empyem  der  Stirnhöhle  499. 

Encephalitis,   Hirnchirurgie  bei 

Encephalitis  bei  Keuchhusten  569» 

Encephalocele  30. 

Encephalopaihia  satumina,  Lumbal* 
punction  bei  93 

Endemieen,  Gesetzmässigkeit  bei  61! 

Endocarditis  171;   durch   Bacteri« 
coli  174, 175;  gonorrhotca  172.  < 
nach   Mikrococcus   tetragenns  ll 
traumatica  175,  176. 

Endometritis  puerpemlis  399. 

Endometritis,  Bacteri en  bei  407, 

Entbindung»  Zangen-,  Häufigkeit  \ 
Prognose  391. 

Enteritis  membranacea  236. 

Enteritis  pseudomembranacea* 
genlarven  als  Erreger  der  BSO* 

Enterol ,     Desinfection    des    Ha 
mit  267. 

Eotladungstheorie  104. 

Entzündung,  Zellen  bei  der  21 ; ' 
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haut'  22;   fibrinöae   Degeneration 

Erytlirocyten  und  Harnstoff  815.            ^^^H 

des  Bindegewebefl  bei  22. 

Erjthrocyten  bei  Icterus  315.                   ^^^H 

Enucleation  des  Äugapfük  446. 

Erythrocyten     in     verdünnter    Luft             ^H 

Enureflis  nocturna  ^  Behandlung  94, 

315.                                                                 ^M 

268, 

Er^tbroc3't'en ,    subcutane    Kochsalz-             ^H 

Epidermisspinüen  512* 

einsprit^ung  S15.                                         ^H 

Epididjmitis,  Byphilitische  546. 

Erythrol  603.                                                     ^H 

EpiglottU,   abnorme  Form  der,   als 

Erythromelalgie  85.                                          ^H 

Ursache  der  Dppiioe  504- 

EucaTn  in  der  Augenheilkunde  427.             ^H 

Epilepsie,  Behandlung  79» 

Eucain,  Eraatzmittel  für  Cocain  627.             ^U 

Epilepsie  und  Diabetes  79, 

Eucalypteol    bei    Respirationskrank-             ^H 

Epilepsie,  Himchirurgie  bei  352. 

heilen  129.                                                    ^H 

Epilepsie,  Jackeon'ache,  Himchirurgie 

EucaBiUt  ein  Nährmittel präparat  606.             ^H 

hei  49, 

Enchinin  617.                                                   ^H 

Epilepsie ,    Opium  -  Brombehandlting 

Europhen    gegen    Ulcus   molle   und             ^H 

79. 

Ulcus  durum  543.                                        ^H 

Epilepsie  und  Tonaillenhypertrophie 

Exantheme    nach :    Salicyl ,    Queck-            ^H 

501. 

aiiber^  Jod,  Chinin  518,                          ^^^H 

Epileptiache    Zustände    vor    Gericht 

Exanthem r  Malaria-  516.                          ^^^^M 

113. 

Exanthem,  typhöses  278,  517*                 ^^^H 

Epispadie,  operative  Behandlung  372. 

Exenteration  des  Augapfels  446.             ^^^H 

Epitheleyste,  traumatische  29,  339. 

Exhibitionismus  632,                                  ^^^H 

Epithel-,  Flimmer-,  Cpte  28. 

Exsudate,  Zuckerbild nng  in  303.             ^^^^| 

Epithel  des  Magens  35, 

Extractum  digitalis  liquidum  185.          ^^^^| 

Erblichkeit  siehe  Vererbung. 

Extrauterin -Schwangerschaft,      ver-      ^^^B 

Erbrechen,   familiäres,   periodisches 

jauchte  385;  Technik  der  Opera-           ^H 

und  Diarrhoe  89. 

tion  386.                                                  _^^^l 

Erdölvergiftung  614. 

^^^H 

Erdrosselung,  Belk«st-  640. 

^^^^1 

Erfrierung,  Anatomie  der  24. 

^^H 

Ernährung  der  Brustkinder  553. 

^^^^H 

Ernährung  der  Flaschenkinder  554* 

Facialialähmungbei  Neugeborenen  73*            ^H 

Ernährung  Herzkranker  190* 

Facialislähmnng  nach  Zahne xtraction            ^H 

Emähning8sfcöningen,progre8aive519. 

■ 

Ernährungsstörungen,  regre^ive  522. 

Favus  529.                                                      ^M 

Ei-trinkangetod  641. 

Felsenbeincarcinom  477.                                ^H 

Erysipel  293. 

Ferment,  dias  tatisch  es ,  bei  Magen-       ^^^H 

.    Erysipel,  Behandlung  mit  Vag  elJne293, 

krankheit  224.                                         ^^^| 

349. 

Fernpyrin  als  Hämostaticum  404.           ^^^H 

Erysipel,  fünf  pro  centige  Carbolstiure 

Ferrozon verfahren  der  Abwässer  657*       ^^^H 

bei  294. 

Fersenbeinbnich  345.                                     ^H 

Erysipel,  Meningitis  bei  293. 

Fettgewebsnekrose  des  Pankreas  37.            ^H 

Erysipel,  recidivirende.   Behandlung 

Fettsucht  308 ;  Behandlung  mit :            ^M 

294- 

Schilddrüse  808;  Thyrojodin  308;            ^H 

Erysipel,  Symptomatologie  und  The- 

Thyreoantitoxin 309."                                  ^H 

rapie  293. 

Feuerbestattung  656.                                ^^^^^ 

Erysipelimpfungen    beim    Menschen 

Fibrinbeatimmung  des  Blutes  317.         ^^^H 

682. 

Fibrinöse  Bronchitis  130.                         ^^^^^| 

Erythem»    exsudativum    der   Mnnd- 

Fibrinöse   Degeneration    des    Binde-            ^^M 

schieimhaut  517. 

^ewebes  bei  Entzündungen  22.                 ^H 

Erytheme,     circinare    syphilitische, 

Fibnnune  249.                                                ^H 

Quecksilbeijöd  gegen  544. 

Fieber,  Drüsen-  570.                                     ^M 

Erytheraa  polymorphum  517. 

Fieber,  Einfluss  des,  auf  Infectiona-           ^H 

Erythrocyten,  Entkemung  der  20. 

krankheiten  3.                                             ^H 

Eiythrocyten ,    Entstehung    der   21, 

Fieber,  Einüuss  des,  auf  die  Psychosen           ^^| 

318, 

^^M 
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Fiebererregende  Wirkung  des  Tu- 
be rkelbacilJus  IM* 

Fieber,  übermiUeig  hohes,  bei  Schar- 
lach 567. 

Fieber ,  Wirkung  des ,  auf  den  Ba- 
cillus typhi  277. 

Filana  languiniB  319. 

Filtration  des  Serums  4, 

Finger^  Behandlung  des  schnellenden 
380. 

Fingem&gelverrärbung  bei  Malaria 
289. 

Finniges  Fleisch  657. 

Fissuren  eleu  Ma.s)tdarme8 ,  Behand- 
lung 577* 

FiöteU  Magencolon-  219, 

Fleischpepton ,  Liebig,  bei  Magen- 
erkrankung 225, 

Fleischvergiftung  659. 

Fl  legen  larven  als  Erreger  von  En- 
teritis pseudomembrijnacea  230. 

Flimraerepithelcyste  28. 

Fluornatrium  bei  Lupus  530. 

Fluorol  bei  DacrjocyntitiH  438. 

Fötale  Missbildung  402. 

Formaldehyd ,  Desinfection  mit  670. 

Form  all  n  gegen  Gonorrhoe  538. 

Formalin  zur  Härtung  des  Hirnes 
45. 

Formalin  als  Nasenheilmittel  492. 

Formol  bei  Bromidrosis  525. 

Fractur,  Caleaneus-  345. 

Fractur  des  Kehlkopfes  nach  Trauma 
508. 

Fracturen  der  Lendenwirbelsäule 
358. 

Fractur,  Muskelinterposition  bei  340. 

Fractur^  Muakelatrophie  nach  301. 

Fractur,  Hpont4*ne.  des  Oberschenkels 
bei  Soldaten  340. 

Frauein  Rectal gonorrlioe  bei  5 Sil. 

Fremdkörper  im  Bronchus  13  L 

Fremdkörper  im  Ohr  45tl. 

Fried  Hin  der  scher  Bacillus,  Kit^rungen 
durch  9, 

Fried reich'öche  Krankheit  60. 

Fruchtabtreibung  ti34. 

Frühgeburt,  künstliche,  durch  Jodo- 
formgazetümponade  395;  durch 
Ballondilatation  395  j  durch  Gly- 
cerininjection  395. 

Frtihsy  niptome  der  progreasiven  Para- 
lyse 120. 

Furunkel  im  Gehörgang  ^  Refleic- 
krampf  nach  Ineinion  eines  458. 

Fufiigeienkstuberciilose  379. 


Gärtner^sclie  Fettmilch  bei  Gicht  312. 
Gärtnerische   Fettmilcb    bei   Magen- 
kranken 225. 
Gärtnerische  Fettmilch  für  Sauglii: 

555. 
Gallenblase  367. 
Gallenblase  bei  Verschluss  des  Ductus 

choiedochus  237, 
Gallenblajsenoperation  239. 
Galle,  Kreislauf  der  237. 
Gßllenst«inlß  parotomie  368. 
Gallenf*ystem,  Chirurgie  368. 
Galopprhytbmus  des  Herzens  16l^,| 
Ganglienzellen,  Bau  der  55. 
Ganglienzelle,  Function  und  Strucll 

100. 
GangHon  Gasseri,  Resection  des 
Ganglion  im  Ovarium  419. 
Gangrän,  Haut-,  multiple  525. 
Gangrän,  Lungen-  142. 
Gangrän  bei  acuter  Nephritis  25 
Gangran  des  Rachens  503. 
Gase»  Magen-  208. 
GasgähruDg  im  Magen  212. 
Gasheizung  654. 
Gas*,  Leu  cht-,  Vergütung  637^ 

Gastrektasie  214.  

Gastrektasie    durch   gutartige  Pflo* 

russtenose  217. 
Gastritis  phlegmonosa  220. 
Gastroenteritis,   Bacterium  coli  &U 

Erreger  der  229. 
Gastroenteritis,  Hjdrocephalas  nach 

575. 
Gastroptose  und  Chlorose  217; 

Neurasthenie  218. 
Gastroenterostomie  223. 
Gastroskopie  205. 
Gastrostomie  360. 
Gaswechsel  bei  AnRmie  319, 
Gaumen,  Hundsellen>arkom  des  I 
Gebärende^  Untersuchung  der, 

infection  der,   Morbiditätsetati»! 

380,  387. 
Gebärmutterblutungen,  Stypticin  1 

404. 
Geborene  Verbrecher,  dex  113.  111 
Geburt  und  Alexanderopevatioa  40 
Geburt,  Albuminurie  398. 
Geburt  bei  engem  Becken  388* 
Geburt,  Complicationen  388. 
Geburt.  Desinfection  mit  Alkohol  387. 
Geburt,   Entwickelung  des  nachfol 

genden  Kopfes  393. 
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G  eb  uri ,  Hersst  5  run  ge  n  bei  ,S  cb  w  a  nge  r- 

Kindern  297;  Therapie  297:  mit          ^M 

Schaft  und  Wochenbett  166. 

Milch   und  beissen  Bädern,   Blut-          ^H 

Geburt»  nachfolgender  Kopf,  Zange 

entziehung  297.                                          ^^| 

bei  393. 

Gelenkerkrankungeu  bei  Pneumonie    ^^^^| 

Geburt  bei  Ovarialtumor  390. 

^^H 

Geburt,  Perforation  des  nacbiblgen- 

Gelenkerkrankung,  Psoriasis  mit  515.     ^^^H 

den  Kopfes  393. 

Gelenkentzündung,       gonorrhoische           ^^| 

Gebart»    iScheideßansspülungea    bei 

349.                                                              ■ 

386. 

Gelenkrheumatismus,  acuter  und  An-           ^H 

Geburbgbülflicber  Kunstfehler  646. 

gina   294,   295,    296;    Prophylaxe           ^H 

Geburtab  Ulf  liebe  OperaiionBlehre:39L 

296;  Serumtherapie  296;  s,  auch           ^M 

Geburt,  Spät-  633. 

Polyarthritis.                                                ^H 

Geburt,   Umwandlung  von  Gesichts- 

Gelenkrheumatismus ^       chronischer,            ^H 

lagen  391. 

Diagnose  324.                                              ^| 

Geburt,  Verletzung  des  Kindes  bei  402. 

Gelenktüberculose  346.                                  ^H 

Geburt,  Wendung  in  Bauchlage  391. 

Genitalien,    weibliche,    Tuberculose           ^H 

Geburt    von    Zwillingen    in    langen 

der  419.                                                    ^1 

Zwiacbenräninen  390. 

Geräusche,  Wahrnehmung  der  454.           ^^^ 

Gefäsae,     temporäre     Ligatur     der 

Genichsmessung  493.                              ^^^H 

grossen  337. 
OefässÄtarre.  Angiorhigosis  193.  194. 

Gesangsphyaiologie  504.                         ^^^H 

Geschlecht,  Entstehen  des  888.              ^^^H 

Geflügeldiphlherie  ItJ. 

Geschlechtsorgane,  tnrinnliche  372.         ^^^^| 

Geflügeltuberculoee  12. 

Geschwülste,  Bmstfell-  153.                    ^^M 

Gehirn  siebe  Hirn* 

Geschwülste,  desmoide,   der  Bnueh-          ^^M 

Gehöreinpfindungen ,  subjöctive,  Be- 

wand,  Aetiologie   und   Operation      ^^^H 

handlung  der,    bei   Mittelohrskle- 

^^H 

rose  468, 

Geschwülste,  Granulations-,  Polynea-     ^^^H 

Gehörgang,  äusserer,  Hyperostose  dea 

ritis  mit  73*                                              ^H 

458. 

Geschwürej  Operation  eines  Duodenal-           ^H 

Gehörgang,  äusserer,  Elektrolyse  bei 

236.                                                               ^1 

Strieturen  des  459. 

Geschwür,  Solitär-,  der  Harnblase  266.      ^^M 

Gehdrgang,  Condylomata  im  ä.us8eren 

Geschwulst  siehe  auch  Tumor.               ^^^^H 

844. 

Gesicht,  halbseitiges  Schwitzen  des  78.     ^^^^^ 

Gehörgangexobtosen  458. 

Gesichtslähmung  74,                                  ^^^H 
Geaichtsödem,   locales  intermittiren-            ^H 

Gehörknöchelchen,  Excision  des,  und 

des  Trommelfelis   bei    chronischer 

des  89.                                                         ^B 

Mittelohreiterung  470. 

Gesundheitswesen,  öffentHches,  Lehr-           ^H 

Gehörorgan  und  luo torischer  Augen- 

bücher  für  682.                                     ^^H 

muakelapparat  476, 

Gewebssafttherapie  598.                          ^^^1 

Gehörshallccinanten ,     Veränderung 

Gewichtsverhältnisse  hei  Neugebore-     ^^^B 

bei  103. 

neu  .551.                                                        ^^M 

Gehörshallucinationen  487* 

Gicbt,  Alloxurkörper   bei    312;    Blei            ^M 

Gehörshallucinatioiien,  einseitige  106. 

312;    Harnsüure    bei   312;    Herz-            ^H 

Geisteskranke,  organiäche  Heilnaittel 

atfectionen  bei  167 ;  Kolisch's  Hy-            ^H 

bei  124. 

Dothßse  von  der  812;  Neurasthenie            ^^M 
>ei  312;  in  Röntgen  scher  Beleuch-            ^H 

Geisteskranke,  Scopolamin  als  Hyp- 

noticum  bei  124. 

tung   812;    Stoffwechsel   bei   311;            ^M 

Geisteskranke,   ülnarissymptom   bei 

Therapie:  Diätetik  312;  Milch  bei            ^H 

112. 

312;   Gärtner'sche  Fettmilch  312;            ^1 

Geisteskranke ,    Veränderungen    der 

PiperafJn  und  Lysidin  313;  satieyl-            ^^M 

Pupillenreaction  bei  119. 

saurem  Natron  813;  Alkalien,  Kalk,             ^H 

Geistesstörung,  Basedow 's  che  Krank- 

Citronensaft 314;  HarnstofiP,  Uro-             ^H 

heit  und  110. 

tropin  315.                                                      ^H 

GeiÄteestörung  und  Chorea  109. 

Gicht  Wasser,  Wiesbadener  260.                    ^H 

Gelanthum  bei  üautafffctionen  537, 

Gifte,  mechanische  6S9.                                ^H 

Gelbiieber  296;  Aetiologie  296;   bei 

Glaukom,  Pathogenese  des  446;  ent- ^^M 
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zündliches,  Anatomie  des  446;  bös- 
artiges 447. 

Gleichenberg  592. 

Gliom  26. 

Glioma  reticae  450, 

Glottis  kram  pf  bei  Tetanie  87. 

öljcerin  bei  Diabetes  308. 

Glyceriniiijectionen,  köastlicbe  Früh- 
geburt durch  395, 

Glykogen  und  Zucker  303. 

Glykogen,  MuBkel-  30B. 

GlykoBurie.  alimentäre,  bei  Gesunden 
804;  bei  Schwangeren  304;  und 
Diabetea  bei  Biertrinkern  305» 

Glykosuiie  bei  Fröschen  304. 

Gonokokken  und  0 breit erung  462. 

Gonokokkenprovocation  539. 

Gonokokkenpyäraie  540» 

Gonorrhoe,  Albuminurie  bei  540. 

Gonorrhoe,  Behandlung  mifci  Itrob 
Formalin,  Airol»  ßorglyceriur  der 
Janet'schen  Methode  5S8;  mit 
Argonin  538. 

Gonorrhoe     der     Decidua     in 
Schwangerschaft  383. 

Gonorrhoe ,    Eiteruntersuebung 
541. 

Gonorrhoe,  Endocarditia  nach  172, 
174,  540. 

Gonorrhoe , 
349, 

Gonorrhoe , 
509. 

Gonorrhoe  bei  Kindern  581- 

Gonorrhoe,  Rectal-,  bei  Frauen  406, 
539. 

Gonorrhoe,  Stomatitis  bei  540. 

Gonorrhoe »   Tendovaginitis  bei  582* 

Gonorrhoe,  weibliche  540. 

Gonorrhoische  ßindehauterkrankung 
435. 

Granulationsgeschwülste ,  Polyneuri- 
tis mit  73. 

Granulationegewebe ,  Schutz  gegen 
Bacterien  durch  4. 

Greifme88hebel,geburtflhölf]icher397. 

Greisenalter^  LungenachwindBucht  im 
136, 

Guajacolcarbonatkefir  bei  Lungen- 
phthise  139, 

Guajacol  und  Guajftcolcttrbonat,  Re- 
Borptions'  und  Ausacheidungaver- 
haitnispe  des  138. 

GuajacoleinspritÄung,  subcutan©  138. 

Guajacol  ah  Nasen-Racbenheilmittel 
493. 


Gelenkentzündung 
Kehlkopflähmung 


der 

bei 


bei 
bei 


Guajacolpinselungbei  Pneumonie  1S5. 
Guajacol  bei  Trommelfellparacentese 

469. 
Guajecetin  620. 
Guajecetin  bei  Lungenschwindfluchi 

138, 
Gummi  der  H3'pophyBis  cerebri  54Ä. 
Gummi  der  Mamma  544, 
Gummi  der  Vaginalportion  546, 
Gummöse  der  Knochen  546, 
Gynäkologie,  Lehrbücher  der  415 
Gynäkologie,  Röntgenstrahlen  in 

404. 


Haare,  Function  der  512. 
Haarver^ndetungen     bei    Nahsc^ui« 

644, 
Haematoma  dura«  matria  geheilt  < 
HS^matom  des  Ligamentum  rotund 

407. 
Hiimatoroyelie  54,  57. 
Hämatorhachia  57, 
Hämatoporphyrin  im  Harn  247. 
Hämatoporphyrinurie  nach  Sulfonal 

und  Trional  247. 
Hämaturie  bei  Nierentuberculo9e208. 
Hämaturie  bei  gesunden  Nieren  321 
Hämaturie  bei  Prostatabämorrkoiden 

266. 
Hämoglobinbestimmung  317. 
Hämoglobin  im  Blute  Neugeborener 

318.' 
Hämoglobinurie,   paroxysmale  247; 

Amylnitrit  bei  248;  mit  Icterus 249. 
Hämoglobinurie ,      Simulation     Toa 

paroxysmaler  323. 
Hämophilie,  Blutstillung  bei.  durch 

fremdes  Blut  322. 
Hämoptoe  bei  Lungen phthise  136. 
Hämoaiderin  bei  Lebercirrhose  37*^ 
Bämorrhagie  im  Conus  medullarisj 
Hämorrhagie,  Milzbrandpustel  mit  1 
Hämonrhagie,     meningeale,     doK 

Trepanation  geheilt  52. 
Hämorrhagische  Fericarditis  l$%. 
Hämorrhagische  Pleuritis  148. 
Hämorrhagische  Sepsis  bei  Älil« 

299. 
Hilmorrhagische  Typhusformen 
Hämorrhoidalknoten ,   elastische 

gatur  der  367, 
Hämostaticum,  Ferripyrin  ahj  4W^ 
Uallucioutionen,  Gehörs-  105,  106» 
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HftladrüBensch wellung  bei  cariösen 
Zähnen  347. 

HalssympathicuB ,  Durchschneidiing 
des,  bei  Morbas  Basedowü  B'd, 

HalMympathicuB,  Verletzung  des  79. 

Handgelenkstuberculoae  379. 

Harn,  AUoxurkörperausscheiduDg  in, 
bei  Nephritis  242. 

Harn,  Auftreten  von  Mikroorganismen 
iro,  bei  Malaria  und  nach  Tuber- 
culininjection  25  L 

Hamblaae,  Lympbgerasseund  Lymph- 
drüsen der  241. 

Hamblaaengeschwülste ,  Operation 
mit  Nitze^öOperationacystoskop  B7  L 

Hamblaaengeschwulst,  spontane  Hei- 
lung einer  inoperablen  bösartigen 
372. 

Hamblaeenapalte »  angeborene,  Ver- 
BchluBs  der  371. 

HamblaBentubercnlose  267. 

Hamblasentuberculose ,  chirurgische 
Behandlung  372. 

Harnblasen  tum  or,  Resection  der  Harn- 
blase mit  Verlagerung  des  Harn- 
leiters 372. 

Harnblaaenverachluss  bei  angeborener 
Blaaenspalte  37  L 

Hamblaee,  Reaorptionavermögen  der 
267. 

Harnblase,  Solitärgesehwür  der  266. 

Harnblase^  bimanuelle  Untersuchung 
der  266. 

Harn.  Blut  und  andre  Pigmente 
im  246. 

Hamcylinder»  Entstehung  251. 

Hamdesinfection  durch  Enterol  267. 

Harn,  diagnostische  Bedeutung  der 
Harnsäure  und  Xanthinbaflen  im 
249. 

Harn,  Eiweiiskörper  im  leukämischen 
249. 

HamfarbstofFe :  Urobilin  247;  Häma- 
toporphjrin  247:  ürochrom  247. 

H&raleiter,  Verlagerung  des,  bei 
Blasentumor  372, 

Harn,  Nachweis  von  Pepton  im  243. 

Harn,  N- Ausscheidung  214. 

Harn,  Nucleoalbumose  im,  bei  Osfceo- 
malacie  323. 

Hamorgane,  Lehrbücher  der  Krank- 
heiten der  2(58. 

Harn,  Oxalsäure  im  258. 

Harn,  Pen  tosen  im  diabetischen  306. 

Harn,  Pikrinsäure  zum  Nachweis  von 
Zucker  im  243. 


Haxn,  Probe  zum  Nachweis  von  AI- 
bumen  im  242. 

Harnröhre,  Anatomie  241. 

Harnsaure  Diathese,  Zusammenhang 
zwischen,  und  Neumathenie  258. 

Harnsauie  Nierenconcremente ,  Be- 
handlung der  259. 

Hamsjxure  bei  Gesunden  309;  und 
Alloxurkörper  bei  Kindern  309. 

Hamääuiebildutjg,  Abhängigkeit  von 
der  Nahrung  309. 

Harn,  Säureausfuhr  im  menschlichen, 
unter  physiologischen  Bedingungen 
242. 

HarnBÜnreausscheidung  39. 

Hamsäureausscheidung ,  alimentäre» 
Beeinflussung  der  258. 

Hamsäureausscheidungbei  Gicht  312. 

Harnsäureausscheidung  durch  die 
Nieren  257. 

Harneäureauascheidung  nach  Schild- 
drüaenextract  310. 

Hamsäiirebildung  242. 

Humsäure  im  Blut  von  Nephritikem 
254. 

Harnsäure  bei  Carcinom  311. 

Harnsäure,  diagnostische  Bedeutung 
der,  und  der  XantMn  im  Urin  249. 

Hainsaure ^  Einspritzung  beim  Ka- 
ninchen 311;  bei  Vögeln  nach 
Ureterenunterbißdungen  311. 

Hai-nsäure  bei  Nephritis!  311. 

Hamseoretion  bei  Neugeborenen  552. 

Harnsedimente,  Coneervirungder  250 ; 
Mikroskopie  mit  Formol  251 ;  Unter- 
suchung durch  Centrifuge  251- 

Harnstoff  617. 

Harnstoff  und  Erythrocyten  315. 

Harnstoff  bei  Lebercirrhose  239, 

Ham&toff  bei  Nephrolithifisis  259. 

Harnstoff,  Verabreichung  von,  bei 
Gicht  314. 

Hamtractufl,  Diagnose  der  Tuher- 
culose  des  202. 

Harn,  Veränderung  dea,  nach  Biidem 
593. 

Hamwege,  CocaTnvergiftung  von  den, 
aua  626. 

Harn,  Zackerbestimmung,  denaimetri- 
sehe,  im  243. 

Harn,  Zucker  im  nomalen  304. 

Harn,  Zucker  im,  Schwangerer  388. 

Hasenscharten  354. 

Hautabschillung  bei  Typhus  abdomi- 
nalis  279- 

Hautcaneroid  bei  Kindern  27. 
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Haut,  Circulaiioii8st()ruDgen  der  516. 
Hautdefecte,  congenitale  402, 
Hautdeeinfection  330. 
Hauterkrank  II  ng        während        der 

Schwangerschaft  383- 
Hautgangrän,  muUiple  525. 
Hauthömer  519. 
Haut ,     chronische     Tnfectionskrank- 

Leiten  der  529, 
Haotkrankheiten ,     Lehrbücher     der 

550. 
Hautnerven,  Pathologie  68. 
Haut,  PigmentHarkom  der  .521. 
Hautplastik   mit   ungestielten  Haut- 
hippen 335. 
Hautsarkome  521. 
Hautearkom ,    Heilung   durch   Arsen 

52  L 
Hauttuberculoae  529. 
Hauttuherculose,  Stauungshyperäniie 

bei  580. 
Hautwarzen  519, 

Hau twass ersucht,  Drainage  b*?i  256, 
Hebammenreform  383. 
Heberdrainage»  BQlau'sche,  bei  Em- 
pyem 150. 
Heilanstalten,  Trinker-  HG. 
Heilmittel  orgonipche,  bei  Lieiites- 

k ranken  124. 
Heilaerum  b*n  Abdominaltyidiua  283. 
Heilserum,  Antistreptokokken-  ti82. 
Heilserum,  Cholera^  bactericide  Kraft 

des  272;  Agglutmine  im  271 ;  Para- 

Ijsiue  im  271. 
Heilserum,  Ty[>bu3  »  Agglutinine  im 

274. 
Heilseruradiflgnose,  Widarsche ,  des 

Abdominaltyphufi  275,  276. 
HeÜBerum,  Diphtherie- ,  Blutalkales- 

cenz  nach  4. 
Heilserum,  Dipbtheriebebandlung  bei 

Masemcroup  567. 
Heilsenm),  Diphtherie-,  bei  Kindern, 

geh üd liehe  Wirkungen  563. 
Heilserum .    Diphtherie-,    bei    Otitis 

media  463. 
Heilßeruraj  Filtration  tlea  4. 
Heilserum,  Häufcbenbüdung  der  ßac- 

terien  im  6. 
Heilöerum,  Krebs-,  bei  Uteruscarcinom 

4ia 

Heilserum,  Laramblutinjectionen  bei 

Lupus  erythenmtoaua  522. 
Heilflerum  bei  Milzbrand  300. 
Heilserum  bei  Pneumonie  134. 
Heilserum  bei  Polyarthritis  296. 


Heile  er  um-,  Rinder-,  Injectionen  bei 

Darmkatarrb  576. 
Heilserum,  Pyocyaneus*  6. 
Heilserum,  Streptokokken'  8. 
Heilserum,  Streptokokken-,  bei  Schi 

lach  566. 
Heilserum   bei  Streptokokkenverj 

tung  7. 
Heilserum  bei  Syphilis  548. 
Heilserumtherapie  604. 
Heilserumtherapie     bei    Aug^ndi] 

therie  436.  

Heikeromtherapie     bei     Diphtherie 

561. 
Heilserumtherapie,  Nieren  bei  16. 
Heilserumtberapie,  Theorie  der  564. 
Heilserumtherapie    der   Tuberculoae 

674. 
Heiberumtherapie  bei  Typhus  re" 

rens  68  t 
Heilserum  bei  Tuberculose  7,  140. 
Heilserum  Wirkung  bei  Immunität  4. 
Heilung.  Wesen  der  3. 
Heizungaeinrichtungen,   neuere 
Hemianopsie  47,  48. 
Hemianopsie   bei   otitischen  Gehirn 

abacessen  478. 
Hemiplegia  eyphilitiea  582. 
Hemiplegie,  spastische  48. 
Hemisystolie  168. 
Heredität  der  Tuberculose  136. 
HennaphroditismuB  63^, 
Hernia  epigastrica  222. 
Hernia  funiculi  umbilicalis  403. 
Hernient  übe  reu  lose  365. 
Herzabaceea  in  Folge  von  Mikrococcu* 

tetragenus  11. 
Herz,  Abreissung  des  644. 
Herzaft'ection,  gichtische  lti7. 
He  rz  afl'ectio  n  en .  Ron  t  gen  strahlen 

der  DiagQOstik  von  162. 
Her/üfl'ection  bei  Scharlach  567- 
Herz,  Arbeit  des  gesunden  und  kran- 
ken 160. 
Herzbeutelentzündung     siehe    Pen» 

carditig. 
Herzbewi?gungen,  Ausdruck  der,  lun 

Thorax  158. 
Herab  i  geminie     bei     Aortenklq 

inaufficienz  und  Mitralstenose  i  : 
Herz,  Coronararterien verschluss  58. 
Herz,  Diastole  des  159. 
Herzfehler,  organischer,  BlutveräB(Je- 

rungen  bei  170. 
Herz,  Galopp rhythmus  de«  169. 
Herzgeräusche,  ayetoliacbe  176. 
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Herzgeräuache,  diEstolische,  bei  per* 

Hirnabscesf.    chirurgische    Behand*            ^H 

niciöser  Anämie  82L 

lung  352.                                                    ^M 

Herz,  Geschwülste  18L 

Himab^esse,  Diff^erentialdiagnose  der            ^H 

Herzhemie ,    Nabelscb nurbrach    mit 

50,  478.                                                       ^1 

402. 

Hirnabscesse  nach  Otitis,  Hemianopsie            ^^| 

Herzklappeufehler  171.                          1 

bei  478.                                                 ^^M 

Herzklappen  fehl  er  und  Phthi^^ia  165. 

Himaktinomykose  298.                            ^^^H 

Herzkranke,  Albuminurie  bei  245- 

Hirn,   Auffindung   von   Kugeln    im,      ^^^H 

Herakranke,    Pulsfrequenz    bei,    in 

durch  Ron  Igen  Etrahten  46*                    ^^^H 

verschiedener  Kör{>erha!tung  168. 

Hirn  bau,  Entwickelungsge8cliichte98»      ^^^H 

Herzkrankheit ,    Balneotherapie    bei 

Himbefund  bei  spastischer  Lähmung            ^^M 

chronischer  188. 

mit  Muskelschwund  48.                              ^H 

Herzkrankheit,  mechanische  Behand- 

Hirnblutungen,  chirurgische  Behand-            ^H 

lung  der  188. 

lung  352.                                                      ^M 

Herzkrankheit    nach    Trauma    163, 

Hirnblutungen  bei  Keuchhusten  568.             ^H 

648 

Hirnblutung,    hämorrhagische   Dia-       ^^^H 

Herzkrankheit   nach   Contueion    der 

these  mit,  bei  Kindern  572.                ^^^H 

Brustwand  ltl4. 

Qimchii-urgie  bei  Abscet^s  852.               ^^^^| 

Herzkrankheit,   gehäuftes  Auftreten 

Hirnchirurgie  bei  Blutungen  352-                  ^^M 

primärer  164- 

Himchirurgie  bei   Encephalitis   352.            ^H 

Herzkranke ,  chronische  ,  Ernährung 

Himchtrurgie  bei  Kpilepsie  352-                   ^H 

der  189- 

Himchirurgie  bei  Hirntumor  51,  352.            ^H 

Herzkrankheiten,  Massage  bei  188- 

Hirnchirurgie  bei  tly drocephalus  352.             ^H 

Herzkrankheiten.  Schwefelbäder  bei 

Hirnchirurgie  bei  Jackson'scher  Epi-            ^^| 

189. 

lep-sie  49.                                             ^^^M 

Herzkrankheiten  durch  Äftection  der 

Himchirurgie  bei  Seh uss Verletzungen      ^^^H 

Kranzarterien  177. 

^^H 

Herzmuskel  bei  Diphtherie  38. 

Hirncomplicütionen  bei  Otitis  479.        ^^^| 

Herzmuskel,  Syphilis  des  33. 

Hirn,  Cyäticerken  im  51.                          ^^^H 

Herz,  Myora  des  18L 

Hirndriick  102.                                                 ^H 

Herz,  Nervus  depressor  des  159* 

Hirnerkrankungen,  Ophthalmoskopie             ^^M 

HerznenroBen  179, 

bei  otitischen  477.                                       ^^^ 

Herz,    Ochsen*,     bei    Eeuchhueten 

Hirnerscheinungen,  Poliomyelitis  an-      ^^^H 

568. 

terior  acuta  mit  64.                              ^^^^| 

Herz,  Parasiten  182. 

Hirn,    Formalin    zur    Härtung    des      ^^^^| 

Herzpercussion  162. 

^M 

Herz,  Paeudöhemisystolie  des  1G8. 

Himhämorrhagie     und     K5rpertem-      ^^^H 

Herzschwäche.  Digitalia  bei  184. 

peratur  49.                                             ^^^^| 

Herzschwäche .   Extraetum    digitali» 

Hirnhäute  52.                                            ^^^H 

liquidum  185. 

Hirnhautentzündung  s.  Meningitis.              ^^M 

Herzschwäche,  Therapie  182. 

Himncrven,  die  centralen  Bahnen  zu            ^H 

Herz,  Spontanruptur  des,  nach  Athe- 

Kernen  der  motorischen  101.                     ^H 

rose  der  Kranzarterien  179. 

Hiinnnde,  Markfasergehalt  45.                     ^^H 

Hei-z,  Stichwunden  643- 

Himrindenfunctionen ,      periodische            ^^M 

Herzstörungen    in    Schwangerschaft, 

Schwankungen  der  105.                              ^H 

Geburt  und  Wochenbett  166. 

Hirnrinde,  motorische,  und  Ohrlaby-            ^H 

Herzstoa^heorie  158, 

rinth  454-                                                       ^1 

Herzsyphilis  18L 

Hirntumor,  Augenstörungen  bei  50.            ^H 

Herz.  Therapie  182. 

Himtumorj  chirurgische  Behandlung            ^H 

Herztuberculose  180. 

51.  352.                                                        ^M 

Herztuberculose  mit  Weilschem  Sym- 

Hirntumor,  conjugirte  DeTiation  bei            ^H 

ptomenconiplex  181. 

^1 

Herz,  Verlagerung  des  171. 

Hirntumor  bei  Geschwistern  50.                   ^H 

Herz,  Volonisgchwankungen  des,  mit 
Schwankungen  des  Pulaee  167. 

Hirnveränderungen  bei  Cholera  15,           ^H 

Hirn,  geistige  Vorgänge,  localisation           ^H 

Highmor^hohle  i^iehe  Kieferhöhle* 

der  103.                                                   ^1 
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Histoüuiie  bei  Leukämie  249. 

Hochgebirge,  Einwirkung  dea»  auf 
den  menachlichen  Organiamufl  584, 

Hockläbmung  77. 

Hoden entzündung  bei  Typbus  abdo- 
minalis 280, 

Hoden extract  602. 

Ho  d  enge  webe,  Krystalle  im  40. 

Hoden,  Teratom  des  29. 

Höllen curorte,  Lungenkranke  in  586. 

Höhenklima,  Einmischung  des,  auf 
Blutbesehftffenheit  585. 

Höhenklima  in  Südafrika  587. 

Hörprüfungen,  gegenwärtiger  Stand 
der  455. 

Hörstörung,  Dracksonde  bei  456. 

Höriibiingen  bei  Taubstummheit  486. 

Hohenhonnef  580. 

Hornhaut  519. 

Hornhautentzündung  22. 

Hornbautgeachwür ,  Behandlung  des 
44L 

Homhauttrü  b  un gen » Entstehung  strei- 
fen förmiger  442. 

Hornhaut,  Tuberculose  der  441. 

Hüftgelenksluxation,  angeborene,  un- 
blutige Behandlung  37H. 

Hühner,  Ureterunterbindung  bei  S9. 

Huaten,  Mandel-  501. 

Hy dramni OS ,  G e bllr m  u t ter ze rr eissung 
bei  646. 

Hydrocelenbehandlutig  873. 

Hydrocephatus  nach  Gaatroenteritis 
575. 

Hjdrocephalus ,  Hirachirurgie  bei 
S52. 

Hydrocepbaluü ,  chroniaeber,  bei  an- 
geborener Syphilis  580. 

Hydronephroae ,  abnorm  grosse  265. 

Hydronepbrose,  interinittirende  264. 

Hydronephrose,  traumatische  264. 

Hydrotherapie  bei  Hysterie  595. 

Hydrotherapie  bei  Lungenachwind- 
sucht  595, 

Hydrotherapie  bei  Lungentuberculose 
595. 

Hydrotherapie  bei  Pbthisis  140. 

Hydrotherapie,  Lehrbücher  der  597. 

Hydrothionurie  267, 

Hygiama,  ein  Nährmittelpi'äparat  606* 

Hygiene  der  Städte  etc.  652. 

Hyperemesi»  gravidarum ,  Cervix- 
tamponade  bei  384. 

Hyperemesis  ^vidarutn,  Orexinum 
basicum  bei  385. 

Hyperkeratosis  lacunaris  5Q2i 


Hyperostose  de«  äusaeren  Gehörgan 

458. 
Hj^jertrophia  lateralis  aupeiior 
Hypertrophie  der  Tonsillen,  Beba 

lung  der  501.  

Hypertrophie  der  Tonaillen  und  Oa^ 

put  obbtipum  50L 
Hypertrophie  der  Tonsillen  und  Epi- 
lepsie 501. 
Hypertrophie  der  Naaenmuscbel  und 

Schwerhörigkeit  465. 
Hypertrophie,  comp ensato rieche,  der 

Niere  SS. 
Hypertrophie  der  Prostata  374. 
Hypertrophie  des  Pylorus,  angeborene 

220. 
Hypertrophie  des  linken  Vorhofa  ba 

Mitralstenose  168. 
Hypophysig     cerebri,     Gummi     der 

546. 
Hypophysis  cerebri  ^    Thyrojodin  in 

der  601. 
HypoglosBttfilähmung  75- 
Hypoapadie ,    operative    Behandla 

372. 
Hypotonie  bei  Tabes  dorsalia  62.^ 
Hysterie  j   Behandlung  der  Anore^e" 

bei  81. 
Hysterie,  Blutbrechen  bei  219. 
Hysterie ,    conjugirte   Deviation  der 

Augen  bei  80. 
Hysterie,  Hydrotherapie  bei  595. 
Hysterie  bei  Kindern  580. 
Hysterie,  Pseudotetanie  bei  80. 
Hysterit?,  traumatische  80. 
Hysterische  Aphasie  80. 


Ichthyol    als    NasenrachenheilmiUe) 

493. 
Ichthyol  bei  Phtbisis  139. 
Icterus»  Abführmittel  bei  2.39. 
Icterus,  Erythrocyten  bei  315. 
Icterue,  Hämoglobinurie  mit  248. 
Icterus,  LeberciiThose  mit  2^9. 
Icterus,  Pathologie  des  288. 
Idiotie»  Behandlung  mit  Schildilrllit 

579. 
Ileoaacralgelenk»  Synostose  des  $8i 
Heiia  234. 

Ileus  nach  Darm  einklemmung  $ 
Heus    durch    peraistirenden   Do 

omphalo-mesaraicuB  365. 
Imraunisimng  gegen  Cholera  678. 
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BDmusisixaDg    von    Pferden    gegen 

Diphtherie  4, 
Immunität  3,  672. 
Immönität,  actire  und  passive  260. 
hnmunität,  Cholera-  5,  271, 
Immunität,  Dauer  der  Vaceinations- 

284. 
[mmimität,  neues  Grundgesetz  der4r 

269,  Ö73, 
InamunitÄtJälehre  269. 
Immunität,  Serum  Wirkung  bei  4. 
Impetigo   herpetifoi-mis  gravidarum 

383. 
Impfstofferzeugung  679. 
Impfungt  Wuthschutz-  301. 
Infection,    acute   Allgemein-,   nach 

Otitig  media  460. 
Infection  mit  Cliolerabacillen  per  ob 

14. 
Infection    von    Eiern    mit    Bacillus 

typhi  277. 
Infectionsgefabr  ver«chiedenerAugen- 

operationen  424, 
Infection,  gastrointeatinale  der  Ma- 
laria 289. 
Infection,  künstliche,  und  künstliche 

Leukocytose  S16. 
Infection»  placentare,    mit  Syphilis 

547. 
Infection,    postconceptionelle  syphi- 
litische 577, 
Infection»  psychische  109. 
Infection  sla*ankheiten,    Albuminurie 

bei  244. 
Infectionskrankheiten  durch  Austern 

übermittelt  679. 
Infectionskrankheiten,    Einfluss    des 

Fiebers  auf  8. 
Infectionskrankheiten,  chronische,  der 

Haut  529. 
Infectionskrankheiten ,      Lehrbücher 

der  acuten  allgemeinen  301. 
Infectionskrankheiten  bei  Leukämie 

321. 
Inf ect i  onskrankh  eit en ,   Nervenlei  den 

nach  43. 
Infectionekrankbeiten,     Veränderun- 
gen der  Netzhaut  bei  45  L 
Infectionsschutz,  Bedeutung  der  L^u- 

kocyten  für  den  270. 
Infectionströger,    Austern    als,    des 

Typhus  abdominalis  277. 
Infe'ctionsträger,  Tiinkwaaser  als,  des 

Typhus  abdominalis  277. 
InfiltruüonBanllBibesie ,  Schleich 'sehe 

328. 


Influenza  286,  287. 
Influenza»  Absceese  nach  287. 
Influenza^  Lactophenin  bei  2^7. 
Influenza,  Pericarditis  bei  192,   287. 
Influenza,  Pharynx aflfection  bei  287. 
Influenza,  Tempern  tu  rverlanf  286. 
Influenzabacillen   im  Centralnerven- 

system  2^^. 
Influenzameningitis  16. 
Influenza,  Nervenkrankheiten  nach  44. 
Influenza-Otitis  461. 
Influenza,  Otitis  externa  nach  458. 
Influenza,    acute  Verwirrtheit   nach 

580. 
Inhalationen     mit    LignosuMt     bei 

Phtysis  139, 
Intercostal  raus  kein,  Function  der  126, 
Tntoxication,  Arsen-  636. 
Intoiication p   Atropin-,  nach  Bella* 

donnapflaster  518. 
Intoiication,  Atropin-,  acute  638, 
Intoxication,  Atropin  Cocain-  625. 
Intoiication»  Baryum-  636. 
IntrOiication,  Blei-,  Maassregeln  gegen 

668. 
Intoxication,  Blei-,  acute  610. 
Intoxication,  Bromoform*  570,  606. 
Intoxication,  Cocain-,  von  den  Ham- 

we^en  aus  267,   626. 
Intoxication,  Krdöl-  614, 
Tntoxication  durch  Fleisch  659. 
Intoxication,  Jalappe-  639. 
Intoxication,  Kohlenoxyd*  637. 
Intoxication,  Kupfer-  609. 
Tntoxication,  Leuchtgas*  637. 
Intoxication,  Magnesiumsulfat-  609, 
Tntoxication   durch  Mutterkorn   661, 
Intoxication,  Nitrobenzol-^  Blutbefund 

bei  318. 
Intoxication,  Oxalsäure-  638. 
Intoxication,  Petroleum-  614. 
Intoxication,  Phosphor-  636. 
TntoxicatioD,  Quecksilber-,  in  Spiegel- 
belegereien  und  ElektriciULfcswerkea 

669. 
Tntoxication,  Schwefelwasserstoff-  638 . 
Tntoxication,  chronische  Sulfonal- 123, 
Intoxication,  Trional-  123. 
Intoxicationspsychosen  117. 
IntraabdominaTer  Druck  211. 
Intubation  bei  Diphtherie  564. 
Tntubationsinstrumente  491. 
Irresein,  circulärea  110. 
Irresein,  inducirtea  109. 
Ischämie,  Lähmungen  bei  69. 
Ischiasbebandlung  77. 
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^^H           Ischias  scotiaticü  77. 

Karlsbader    Wasser,    Einflyss    dit,   J 

^^H          Itrol  gegen  Gononhoe  588. 

auf  den  Stofi'wecbsel  590.            MM 

^^H           Itrol   als  anti^cptis<;hej§  Wundmitt«! 

Katalepsie  bei  Kindern  5B0.           ^H 

^H 

Katarrh,  Darm-  37.                                 H 

Katarrh,  Darm-,  bei  Kindern  574.^     J 

^^H 

Katarrh,  Mittelohr-,  ßacteriologisch^H 

zuni  acuten  460.                            ~^H 

^^^^^     Jackäon  ache  Epilepsie.  Hirncliirurgie 

Katarrh^  Mittelohr-,  Behandlung  4Q^| 

^H               bei  49. 

Katarrh,  Mittelohr  ,  clironischer,  B^| 

^^H           Jälappe Vergiftung  639. 

handlung  den  468.                          ^^t 

^^H           Jnnet'gcliQ    Abortivbehandlung    der 

Katarrh,    Mittelohr-,   trockener,    Be- 

^^H               Gonorrhoe  5BS. 

handlung   des,    durch    künstliche 

^^H           Jenner,  Jubiläumsfeierschriften  284, 

permanente      Trommelfellperfora- 

^^H          Jodamylum  616, 

tion  469.                                        j^J 

^^H           Jod  bei  Chorioiditis  444. 

Katarrh,  Ohr-,    chronischer»  Ursad^| 

^^H           Jodi  Exanthem  nach  518. 

und  Behandlung  einseitiger  4$l^^| 

^^H           Jod  gegen  Lnes  550. 

Katheterismu^p  Ureter-,  beim  W^^H 

^^H           Jodismiia  6Q7. 

266.                                               ^H 

^^H           Jodkali  bei  Äktinomykose  298. 

Katheteriämus,  a^eptbcber  372.     ^H 

^^^ft           Jodkalibehandlung  der  Aktinomy  kose 

Kanalgase,  Schädlichkeit  der  656t^H 

^H 

Kefir.  Kreosot-,  und  Guajacolcarbona^H 

^^H           Jodkalium  bei  Aktinomykose  5BL 

bei  Lungenphtbise  139.              ^^M 

^^H           Jodkalium  gegen  Lues  550. 

Kehlkopf»  Äutoskopie  des  491.            1 

^^H           Jodkalium  gegen  Ulcus  molle  548. 

Kehlkopf,  Doppekpiegel  für  491-        J 

^^m           Jodoformal  603, 

Kehlkopffractur  50§.                        ^M 

^^K           Jodofomii  Ersatzmittel  fär  614. 

Kehlkopt^kr»nkheiten  der  Scbullelu^H 

^^H            Jodoformga^etamponade  des  üterue, 

505.                                               _^^| 

^^^1               vorzeitige  Geburt  durch  395. 

Kehlkopfkrebs,  metastatiscber  5M^H 

^^^P          Jodofonnin  608. 

Kehlkopfläbmungen :    gonorrhoischl^l 

^^^B           Jodofonnin  gegen  Lues  550. 

toxische  509.                                        i 

^^H           Jodoform^  anti  septisch  er  Werth  des, 

Kehlkoptlilhmung»  toxische  509. 

^^m               in  der  Chirurgie  332. 

Kehlkopf,  Leukämie  des  508. 

^^H           Jod  in  tbierischen   und   pflanzlichen 

Kehlkopfneubildungen,  maligne  507. 

^^H               Organismen  602. 

KehlkopfpapLllome,  Behandlang  der 

^^H           Jodü]  bei  J^arynxtuberculose  505. 

506. 

^^H           Jodol  gegen  Ulcus  molle  und  Ulcus 

Kehlkopf,  Fäeudoleukrimie  des  508. 

^^^H               duruiD  548. 

Kehlkopfspritze  491.                        ^\ 

^^H            Jodothyrin  bei  Päorianis  515. 

Kehlkopf steno.'^e  511.                       ^^M 

^H            Jod  bei  Trachom  439. 

Kehlkopf^>1>hili^  50ß.                      ^^| 

^^H           Jodqueckailberhätnol  gegen  Syphilis 

Kehlkopf/ Varicelhin  des  570.        ^H 

^H 

Keilheinhöhle«  Empyem  499.         ^H 

Keratitis,  eitrige,  pathologiache  An^H 

^B 

tomie  und  Bacteriologie  440.     ^^M 

Keratitis  parenchymatosa  442.       ^H 

^^H           KaiserschBitt    nach    dem  Tode   mit 

Keratosis,  Poro-  520.                      ^H 

^^H              Entwickelung  eines  lebenden  Kin- 

Kemtheilungen,   unregelmäaaige  ^"^1 

^H               des  896. 

Regeneration  24.                          ^^M 

^^H           Kaiserschnitt,  dreimaliger  895. 

Keuchhusten,  Amöbe  des  56S.       ^^t 

^^H           KaliumquecksilberhypoBulfit     gegen 

Keuchhustenbacillus  567.               ^^M 

^H              Lues  549. 

Keuchhusten^    Behandlung:  BrOini^^| 

^H           Kalk  gegen  Gicht  314. 

^^H           Kalk,  Icohlensaurer^  bei  Diabetes  808. 

form  569.                                    n^^l 

Keucbhuaten ,    Complicationea:  ^^^| 
boTinum    568;    Himblutang  $Q^^| 

^^H           Kalk,   phosphorsaurer ,  bei  Diabetes 

^H 

Hemiplegie  569.                          j^H 

^^H            Kalksalze  und  Blutgerinnung  817. 

Keuch huaten,  Encephalitis  bei  5Mi^H 

^^H           Kalkwasser,  Desinfection  mit  671. 

Kieferhühie.  Empyem  der  499.      ^^M 
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Kinderernährung  in  Berlin  660. 

Kinder,  früh  geborene,  Pflege  von 
556. 

Kinderkrankheiten,  Lehrbücher  der 
582. 

Kinderlähmung,  Behandlung  der,  mit 
Functionsübertragung  der  Muskeln 
386. 

Kindermehl,  Nestle^s,  bei  Säuglingen 
554. 

Kindemährmittel  660. 

Kindersterblichkeit  in  Berlin  660. 

Kindertuberculose  12. 

Kind,  Geburtsverletzun^  des  402. 

Klauenseuche,  Aetiologie  301. 

Kleinhirn,  Function  des  103. 

Kleinhimsklerose  50. 

Kleinhimtumor  50. 

Kleinhimzellen  46. 

Klimatologie,  Lehrbücher  der  598. 

Klumpfuss ,  angeborener ,  Heilung 
878. 

Kljstiere,  Wasser-,  nach  Laparotomie 
418. 

Kniegelenksverkrümmung,  mechani- 
sche Behandlung  338. 

Kniescheibenphänomen,  Diagnostik 
des  44. 

Knochenaffectionen  bei  Variola  286. 

Knochen,  gebrochene,  operative  Be- 
handlung 340. 

Knochenentzündung  siehe  Ostitis. 

Knochengnmmose  546. 

Knochenhöhlen,  osteoplastische  Fül- 
lung von  385. 

Knochenmark,  Blutbefund  bei  Car- 
cinom  des  318. 

Knochenmark,rothes,bei08teomalacie 
824. 

Knochenmarktherapie  bei  pemiciöser 
Anämie  321. 

Knochenprocesse  bei  Abdominalty- 
phos  280. 

Knochenspaltune,  osteoplastische  385. 

Knocfaentuberculose  846. 

Knochen,  Wachsthumsanomalieen  der 
41. 

Knochenwachsthum,  Phosphorwir- 
kung auf  41. 

Knorpeliger  Callus  41. 

Kochsalzeinspritzungen,  subcutane, 
Erythrocyten  815. 

Kochsalzinjectionen  bei  Tetanus  292. 

Kochsalzquellen,  Einfluss  der,  auf 
den  Stoffwechsel  589.  1 

Kohlenoxydvergiftung  637.  | 

Jalurbnoh  der  practischen  Medicin.    1897. 


Kohlensäureausscheidung  des  Men- 
schen bei  der  Arbeit  667. 

Kohlenstaubfeuerung  667. 

Kopfschmerzen,  Methylenblau  bei  95. 

Kothfistel,  Behandlung  der,  und  des 
widernatürlichen  Afters  866. 

Kothtumor,  Klebesymptom  bei  226. 

Krämpfe,  locale,  als  primäres  Sym- 
ptom des  Tetanus  86. 

Krankenhausbau,  Fortschritte  im  668. 

Krebs  siehe  Carcinom. 

Krebsserum  bei  Uteruscarcinom  413. 

Kreislauforgane,  Lehrbücher  der 
Krankheiten  der  199. 

Kreislaufstörungen,  mechanisch-gym- 
nastische Behandlung  der  188. 

Kreosotcarbonat  als  Nasenheilmittel 
492. 

Kreosotdämpfe  bei  Bronchiektasieen 
131. 

Kreosot,  gerbsaures  620. 

Kreosot  bei  Lungenschwindsucht  138, 
139. 

Kreosotkefir  bei  Lungenschwindsucht 
189. 

Kropf,  Entwickelung  der  modernen 
Behandlung  855. 

Kropf,  Schilddrüsenbehandlung  355. 

Kupfer,  arseniksaures,  bei  Abdo- 
minaltyphus 282. 

Kupfer  in  Nahrungsmitteln  662. 

Kupfervergiftung  609. 

Kurzsichtigkeit,  Heilung  höchstgra- 
diger  428. 

Kystom,  Ovarial-  29. 


L. 

Labgerinnung  209. 

Laborde*sches  Verfahren  bei  Asphyxie 
der  Neugeborenen  401. 

Labyrinthanämie,  Amylnitrit  bei  485. 

Labyrintherkrankung    bei    Caisson- 
arbeitem  483. 

Labyrinthschwindel,  Behandlung  des 
484. 

Lactophenin    bei    Abdominaltyphus 
282. 

Lactophenin  bei  Influenza  287. 

Lähmungen  siehe  Paralyse. 

Lahmann's  vegetabile  Milch  für  Säug- 
linge 554. 

Lammblutseruminjectionen    bei   Lu- 
pus erythematosus  522. 

Landry*8che  Paralyse  65. 
45 
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Laudry'sclie  Paralyse,  Anatomie  der 

Laparotomie  bei  Baue kfelltubercul ose 
347. 

Laparotomie  bei  Gallen  steinen  368. 

Laparotomie  nach  Trauma  des  Ma- 
gens 359. 

Laparotomie,  Wasserklyatiere  nach 
418. 

Laryngologie,  Röntgenatrahlen  in  der 
492, 

Laiyngosliopie  bei  Kindern  49 L 

Larynxcroup  bei  Kindern  56L 

Larynxstenose,  leukämische  322. 

Larynxtnberculose  505. 

Larynxtuberculose,  Bt?haodlung  der, 
mit  Milehgäure.  Jodol,  Paramono- 
chlorpbenol,  Phfnolum  sulforicini- 
cum,  Lignosnifit,  chirurgiache  Ein- 
griffe 505,  506. 

Lathyrismus  72. 

Lttveran'sche  Körper  288, 

Leber  367, 

LeberabscesB  durch  Amöben  nach 
Dysenterie  296. 

Leberadenom,  multiples  26, 

Leberatrophie,  Stoffwechsel  bei  acuter 
gelber  238. 

Lebercarcinom  bei  Cirrhose  26. 

Lebercirrboae  86. 

Lebercirrhose,  Carcinom  bei  26. 

Lebercirrhose  bei  Diabetes  307. 

Lebercirrhose,  Harnstoff  bei  239. 

Lebercirrhose  bei  congenitaler  Sy- 
philis 37. 

Lebercirrhose,  Hämosiderin  bei  37. 

Lebercirrhose  mit  Icterus  239* 

Lebercirrhose  nach  Malaria  289- 

LeberkoÜk,  nervöse  238. 

Leberöarkom  mit  Blutcyste  239. 

Leber,  Syphilom  der  37. 

Leber,  Veränderungen  der,  bei  Darm- 
katarrh  37. 

Leberverletzungen,  traumatische,  Be- 
handlung 368. 

Leber ,  eorrespondirende  Volums- 
schwankungen der,  und  der  Mi k 
167. 

Leber,  Zuckerbildung  in  der  308* 

Lehrbücher  der  pathologischen  Ana- 
tomie 42. 

Lehrbücher  der  Arzneimittellehre  und 
Toxikologie  629. 

Lehrbücher  der  Augenkrankheiten 
452, 

Lehrbücher  der  Bacteriologie  42. 


Lehrbücher  der  Chirurgie  380, 
Lehrbücher  der  Constitutionskrai 

heilen  324. 
Lehrbücher  für  gerichtliche  Medicin 

G50. 
Lehrbücher  für  öffentliches  Gesund- 
heitswesen 682. 
Lehrbücher  der  Gynäkologie  419. 
Lehrbücher  der  Üautkrankheiten  5J 
Lehrbücher   der   allgemeinen    Infe 

tionskrankheiten  und  Zoonosen  Bi 
Lehrbücher    der   Kinderkrankheit! 

582. 
Lehrbücher  der  Klimatologie, 

neologie,  Hydrotherapie  597, 
Lehrbücher    der    Krankheiteji 

Athmungsorgane  156.  157. 
Lehrbücher  der  venerischen  Krai 

heiten  550. 
Lehrbücher    der    Krankheiten 

Hamorgane  268. 
Lehrbücher     der    Krankheiten    der 

Kreislauf  Organe  199. 
Lehrbücher  der  Krankheiten  derNi 

des  Rachens  etc,  51 L 
Lehrbücher     der     Krankheiten 

Nervensystems  95,  96,  97. 
Lehrbücher  der  Ohrkrankheiten  41 
Lehrbücher  der  Psychiatrie  124.     _ 
Lehrbücher    der    Krankheiten    der 

Verdau  ungaorgan©  240. 
LelchenfUulniss,  Seh  Helligkeit  der  648» 
Leichenrecognition  648. 
Lendenwirbelsäule .    Fracturen    der 

358. 
Lepra  532.  681. 
LeprabaciUen,     Diiterentialdiagn< 

zwischen,  und  Tuberkelbacillen  bi 
Lepra  in  Brasilien  535. 
Lepra  in  Dalmatien  536» 
Lepra  im  Kindesalter  533. 
Lepra,  Quecktilber  bei  583. 
Lepra,  Therapie  der  536. 
Lepra,  viscerale  534. 
Leukämie,  Albumosurie  bei  240. 
Leukämie,   Eiweisskörper    im  Ham 

bei  249, 
Leukämie,  flistonurie  bei  ^9. 
Leukämie»  Infectionskrankheiten  bei 

321. 
Leukämie  des  Keblkopfes  508. 
Leukämie,  acute,  bei  Kindern  572. 
Leukämie,  LorynistenoBe  bei  S2S^ 
Leukämie,  Leukocyten»,  BegenefttiOB 

bei  322, 
Leukämie,  Nucleoalbumin  bei  241>« 
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HBiiMinie,  Stoffwechsel  hei  321, 

Lungenentzündung  siehe  Pneumonie.            ^H 

Leukämische  Erkrankung  des  Acusti- 

Lungeogangrän  142.                                       ^H 

CU8  bei  821. 

Lungen gangr an»  operirte  142.                       ^^M 

Leukocjteii,  Bedeutung  der,  für  den 

LuBgengeschwilhte  143,  144.                        ^H 

InfectionfiBchutz  270. 

Lungengeschwülste.     Diagnose     der            ^H 

Leuköcjtendegeneration    bei    Leuk- 

bösartigen 144.                                             ^^M 

ämie  322. 

Lungenkranke,  Albuminurie  bei  245.            ^H 

Leukocytose  und  Alkalescenz  316. 

Lungenkranke  in  Höhencurorten  586.            ^H 

Leukocytoae,   künstliche  und  künet- 

Lunge» kmnkheiten,  Aderltiss  bei  319.            ^^| 

liche  Jnfection  3 IG. 

Lungenkrankheiten,  mechanische  Be-            ^^M 

Leukocjtose  bei  Tuberculose  137,  318. 

handlung  bei  chronischen  130.                  ^^M 

Leukocytoae,  Verdauungs-  214,  318, 

Lungenkrankheit  nach  Trauma  648.            ^H 

Leydenia  gemmipara  20, 

Lungen  schnitt  130.                                         ^^M 

Liehen  ruber  514. 

Lungenschwindsucht  135.                          ^^^H 

Liehen  ruber,  Anatomie  dea  514. 

Lungenschwindsucht,       Behandlung      ^^^^| 

Liehen  planus  atrophicans  514, 

^^H 

Ligamenta  lata,  VerkiSrzung  der  410. 

Lungenschwindsuchtr  Behandlung  mit           ^^M 

Ligamentum  rotundum,  Adenomyom 

Guajecetin  138.                                           ^H 

de«  407. 

Lungenschwindsucht  r      Guajacolein-            ^^M 

Ligamentum    rotundum   uteri,    Hä- 

epritzung, subcutane  138.                           ^^M 

matom  des  407. 

Lungenschwindsucht,  Kreosot  i:^8^               ^^M 

Ligamentum  rotuadumi  Verkürzung 

Lungeußchwindsucht ,       Kreosotkefir       ^^^H 

des  408. 

und  Gunjacolcarbonatkefir  189.           ^^^H 

Ligamentum    rotundum ,     intraperi- 

Lungenschwindsucht ,     antiseptische      ^^^^| 

toneale  Verkürzung  des  409. 

Behandlung  1S8.                                    ^^^H 

Ligatur  des  Vas  deferens  bei  Prosta- 

Lungenschwindsucht ,      Behandlung     ^^^^| 

tahypertrophie  S75. 

mit:Tanosal  139;  Lignosulfitinha-     ^^^H 

Lignoöulfitinhalationen   bei  Fhthisis 

lationen   bei   139;    Ichthyol    139;          ^H 

139. 

Heilserum  140.                                            ^^M 

Lignosultit  bei  Larynxtu  berculose  506. 

Lungenschwindsucht,  Genese  der  135.            ^^M 

Linse,  Regeueration  der  25. 

Lungenschwindsucht  im  Greisenalter           ^^M 

Localanästhesie  328. 

^M 

LocaliBation  der  geistigen  Vorgänge 

Lungenschwindsucht,  Hämoptoe  bei            ^H 

103. 

136.                                                              ^1 

Löffler'scher   Bacillus     bei    Ehinitb 

Lungenschwindsucht  und  Herzklap-           ^^M 

fibrinosa  494. 

penfehler  165.                                               ^H 

Löfller'scher  Bacillus  siehe  auch  Diph- 

Lungenschwindsachtj   Hydrotherapie           ^^| 

theriebacillus. 

bei  140,  5^5.                                              ^M 

Lues  des  Oesophagus  202. 

Lunge  »Schwindsucht,     Pneumotomie           ^^M 

Lue*,  Visceral-  545, 

bei  141.                                                     ^M 

Lues  siehe  auch  Syphilis. 

Lungenschwindsucht,    Thermothera-           ^H 

Luftröhrenäste,   Verkleisterung    der 

pie  bei  596.                                               ^H 

130. 

Lungenschwindsucht,    Uebertreibun-           ^H 

Luft,  Russ  in  der  656. 

gen  in  der  Behandlung  bei  138.              ^H 

Luft,     Sauerstoffgehalt    und    Stoff- 

Lupgensch windsüchtige,     Haussana-           ^H 

wechsel  583. 

torium  für  588.                                            ^H 

Lumbalpunction  92, 

Lungenschwindsucht  siehe  auch  Phthi-           ^^M 

Lungenarterienembolie    im    Puerpe- 

sis und  Tuberculose.                            ^^^^M 

rium  398. 

LuBgenayphilis  31,  142,  143.                  ^^^H 

Longenarterienerweiterurig  198. 

Lupus  erythematosus  522.                       ^^^^B 

Lungencarcinom    und   Lungenbrand 

Lupus ,     Lammblutseruminjectionen           ^^M 

142. 

bei  522.                                              ^^H 

Lungencarcinom,  primäres  81^   144. 

Lupus,  Fluomatrium  bei  530.               ^^^^| 

Lunge,  Speckstein-  31. 

Lupus  vulgari.?,  Behandlung  530.          ^^^^| 

Lun  genemphy  sem ,       Pneumothorax 

Luxation,  irreponible,  operative  Be-    ^^^^H 

nach  151. 

handlung  der  342.                               ^^^^H 
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^^^H         Xiymphdrüsentuberculose  12. 

Magen^  Sanduhr-,  operative  Behand- 

^^^H        Lympbgefähse  und  Ljrmphdriiäen  in 

lung  860. 

^^M             der  Hanxblaäe  241. 

Magenschleimhaut,  Atrophie  der  229. 

^^^H          Lyniphoaarkomatoae  2l>. 

Magen schleimfluas  216. 

^^^B         IijBidiB  gegen  Gicht  BI3. 

Magenschi  ei  mabsonderung  210,  21 L 

^^H         Ljsol  ak  Nasenheilmittel  492. 

Magen,  Scbusayerletzungen  des,   Pa- 

^^H        Ljsaa  300. 

thologie  und  Therapie  359. 

^^H          Lyssa,      Stoffwechsel  Untersuchungen 

Magen,     SchwefelwasaerstoH'bildung 

^H 

im  212. 

Magensecretion,  Theorie  209. 

^^^K 

Magen,  Sondenpalpation  20ßi  207. 

Magenulcus,  Reseetion  223. 

^        Madurafuss  532. 

Magenverdauung  bei    Gäriner'scher 

^^^B         Magenausäpülung  hei   Darmkatarrh 

Fettmilch  225. 

^^H              der  Kinder  576. 

Magenverletzungen    durch    stumpfe 

^^H          Magencftrcinoin  B5,  213. 

Gewalt  359. 

^^^H          Magen carcinom,  Aetiologie  219. 

Magnan'scbes    Symptom    des    chro* 

^^^H          Magencarcinom ,  Murphy-Knopf  bei 

niscbenr  Gocainismus  94. 

^^H             Operation  des  360. 

Magnesiumsulfatvergiftung  €09. 

^^^V         Magencarcinotn ,     chirurgische     Be- 

Malaria  287. 

^^H              Handlung  360. 

Malaria,  Aetiologie  289. 

^^H          MagencoJonfistel  219. 

Malaria  in  Afrika,  Haupttypen  288* 
Malaria,  Auftreten  von  Mikroorganis- 

^^^1         Magen darmchinirgte  361. 

^^H          Magendarmkanal  359. 

men  im  Harn  nach  251. 

^^^B          Magen divmükel  nach  GeBcbwür  221. 

Malariaexanthem  516. 

^^^H          Magen  durch  leuchtung  205. 

Malaria,  gastrointestinale  Infection 

^^H          Magenepithel  35. 

der  289. 

^^H         MageBerkraDkungi  diaatatiaches  Fer- 

Malaria,  Lebercirrhofte  nach  289. 

^^H              ment  224. 

Malaria,  Methylenblau  ge?'^^>   >'**» 

^^^H          Hagenerkrankung,  Behandlung  mit: 
^^m             Elektrieität  223 ;  Douche  223;  Mücb 

Malariaparasiten,     Leben                  i- 

gen  ausserhalb   des  mei: jii 

^^m             224;  Orexin  224;  Fepmn  210. 

Körpers  288. 

^^^H          Magenerkrankung,   Liehig'a  Fleiflch- 

Malariaplosmodien,  EinÜuss  des  Chi- 

^^^B              pepton  hei  225. 

nina  auf  290. 

^^^H          Magen  erkrankung,  suhcutane  Eraäh* 

Malaria,  Polyneuritis  bei  289. 

^^^H               rung  bei  225. 

Malaria,  Pembotano  gegen  291. 

^^^H          Magen erweiterung  214. 

Malarij),  prophyl actische   Chinintbe- 

^^H         Magengase  208. 

rapie  gegen  290. 

^^H         Magen,  GasgÖhrung  212. 

Malaria,  Vererbung  der  Fingernagel 

^^^H          Magengeschwür,       Magendivertikel 

289. 

^^m             nach  220. 

Mammaabscess  bei  Säuglingen  556. 

^^H          Magengeschwür,  Operation  deg  360. 

Mammacarcinom ,   verbessertes  Ope- 

^^H         Magengeschwür,  Hectalemährung  bei 

rations  verfahren  33S. 

^^B 

Mamma,  Gummata  der  544. 

^^^1          Mageninhalt,  speciikcbes  Gewicht  209. 

Mandelentzündung,  Recidive  von  501. 

^^^B          Magen,  Labgerinnung  209. 

Mandellmsten  501. 

^^^H          Magen,  Lageveranderungen  des,  bei 

Manometer«phygmograpb,  v.  Baaeh- 

^^H             Chlorose  320. 

scher  161. 

^^H          Magen  1  MilchBUuregahmng  im  213. 

Margarine  658. 

^^H          Magen,  Motilität  des  208. 

Mark,  verlängertes,  Blutung  54. 

^^^H          Magen,  MotiJitäisinsufficien?.  215. 

Markfasergehalt  der  Hirnrinde  45. 

^^^H          Magenneu  rose  221. 

Masern  Croup  462. 

^^H          Magen,  Reseetion  des  222,  223. 

Maäemcroup,      DiphtherieheiUerniB 

^^H         Magensaft  und  SddeimEuss  216. 

bei  567. 

^^^B          Magen,  SahsllurebeFitinimung  208. 

Masemotitis,  Fatbologisehes  zur  46S. 

^^^H          MEigen,  Sauduhr-  217. 

Massage  gegen  Acne  516* 
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Maeaagc,  Boppel-,  bei  Ohrerkrankuiig 
466. 

Mafiaage  bei  HerzkraolEheiten  188. 

Massage  bei  Wandemiere  265. 

Mastdarmdivertikel  367. 

Mastdarmfiesuren  im  Kindesalter  577. 

MaetdarmfisHureii ,  BdiancUung  mit 
Borsäure  und  CocaYii  577, 

Mastdarm,  Ureterimplantation  in  den 
371. 

Maetoiditis,  Bezold'ache   473, 

Mastoidlöffel  457. 

Mastoidöperatiouen  473. 

Maul-  und  KlaaenHeuche,  Aetiologie 
301, 

Mediagtiualtumor  155. 

Mediastinum,  Krankheiten  15-5. 

Mediastinum  anticum,  Dermoidcyaten 
des  1.56. 

MediagtiDiim,  Operation  der  Phleg- 
monen des  hinteren  156. 

Medulla  oblongata,  Blutung  in  der  54. 

M  egal  ob]  asten  20. 

Melaena  spuria  bei  Neugeborenen  556. 

Melancholie  und  NaaenKranlcheit  497. 

Melanosarkom,  orbitales  26. 

Meniere^sche  Krankheit  bei  Leuk- 
ämie 32  L 

Mäniere'scher  Schwindel  484. 

Meningitis,  Aetiologie  52. 

Meningitis  c^rebrospinalia,  heisse 
Bäder  bei  594. 

Meningitis,  Cerebrospinal- ,  Diplo- 
coccus  celkJaris  der  18 

Meningitis,  Pneumococcua  bei  18. 

Meningitis,  erysipelatöae  293. 

Meningitia,  Influenza-  16. 

Meningitis,  Fachy-,  cervicalis  caseosa 
56. 

Meningitis  serosa  bei  Otitis  479, 

Meningitis  serosa  geheilt  52. 

Meningitis  traumatica  53. 

Meningitis  typhosa  53* 

Meningitis,  eitrige  und  tubercnlöse, 
Differentialdiagnoae  *^S. 

Meningitis  tuberculoaa,  Heüung  54. 

Meningitiä  bei  Typhus  abdominalia 
279. 

Meningocele  spuria  traumatica,  ope- 
rative Behandlung  353. 

Metaatase,  retrograde,  bei  Carcinom 
27. 

Metatarsalneuralgie  75. 

Methylenblau  bei  Kopfschmerzen  95. 

Methylenblau  gegen  Malaria  290. 

Migräne  mit  Aphas^ie  85. 


Migräne  und  Arthritis  85. 

Mikrüooccua  tetragenua,  Endocar- 
ditis  nach,  Herzabscess  nach  11. 

Mikroorganismen,  Ausscheidung  der, 
durch  die  Niere  251. 

Mikroorganismen,  Auftreten  von,  im 
Harn  bei  Malaria  und  nach  Tuber- 
culininjection  251. 

Milch,  Albumoae-,  für  Säuglinge  5.54. 

Milch,  giftbildende  Bacterien  der  659. 

Milchdmt  bei  Gelbfieber  297. 

Milchdiät  bei  Nephntia  255. 

Milch,  giftige,  Darrakatarrh  nach  574, 

Milch,  Esela-,  bei  Säuglingen  554. 

Milch,  Gärtnerische  Fett-  225. 

Milch,  Gärtner  sd3eFett-,beiGicht312. 

Milch,  Gärtnerische  Fett^,  für  Magen- 
kranke 555. 

Milch,  Gärtnerische  Fett-,  filr  Säug- 
linge 555. 

Milch,  Lahmann^'a  vegetabile,  für 
Säuglinge  554. 

Milch  bei  Magenkrankheiten  224. 

Milch säuregÄhrnng  im  Magen  213. 

Milchsäure  bei  Larynxtuberculoae  .505. 

Milch,  sterilisirter  Rahm  als  Nähr- 
mittelpräparat 606. 

Milch,  Unterscheidung  von  Kuh-  und 
Menschen-  555. 

Milch,  Unterscheidung  von  gekochter 
und  ungekochter  555. 

Milch,  Ziegen-,  für  Stluglinge  554. 

Milchzuckerausscheidung  bei  Schwan- 
geren und  Wöchnerinnen  305. 

Mihartuberculose  IL 

MilÄ  34. 

Milz,  Bedeutung  der,  für  die  Bacte- 
rien 4> 

Milzfunction  34. 

Milz,  Neben-  34. 

Milz.  correfipondireude  Volums- 
Schwankungen  der  Leber  und  der 
167. 

Milz,  Percuasion  240. 

Milzbrand  298. 

Milzbrandbaoillen ,  Sporenbildung 
bei  2. 

Milabrandpustal  mit  Hämorrhagieen 
IL 

Milzbrand  an  Roashaaren  18. 

Mikbrand  inRossbaarBpinnereien  299. 

Milzbrand  durch  Fleisch  und  Wurst 
299. 

Älilzbrand,  hämorrhagische  Sepsis  bei 
299. 

Milzbrandserum  300. 
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Milzbrand ,  Uebertragunga  versuche 
239. 

Misch infecti OD  von  Diijhfcheriebacillen 
mit  Streptokokken  15. 

Missbildungen,  Entatebung  von  30. 

Miasbil düngen,  fötale  402. 

Mitral  gerdiUa  che  ^  ps  endo  diastolische 
176. 

Mitralstenose,  Herzbigemmie  bei  lß8. 

Mitral  Stenose,  Hypertrophie  des  linken 
Vorhofs  bei  168. 

Mittelhimtaubheit  bei  Vierhügel- 
tumoren  486. 

Mittel  oh  r ,  pathologische  Anatomie 
bei  genuiner  Diphtherie   dea  468. 

Mittelohreiterung,  chronische,  ße- 
handlung  mit  Acidum  tricblor- 
aceticum  470. 

Mitte  loh  reiterung,  chronische,  Tarn* 
ponade  bei  470- 

Mitteloh  reitenin  g ,  chronische ,  Be- 
handhmg  durch:  Eicision  dea  Am- 
boss  471;  Excision  der  Gehörknö- 
chelchen ;  Excision  des  Trommelfell 
470* 

Mittelohreiterung,  Carotisblutung  bei 
476. 

Mittelohreiterung,  acute,  Pyämie 
nach  diphthe ritischer  480. 

Mittelohrentzündung,  acute,  Ällge- 
meininfection  nach  460. 

Mittelohrkatarrh ,  Bacteriologisches 
zum  aoalen  460. 

Mittelohrkatarrh,  Behandlung  466. 

Mittelohrkatarrh,  chronischer,  Be- 
handlung des  468. 

Mittelohrkatarrh,  trockener,  Behand- 
lung des,  durch  künetliche  per- 
manente Trommel  feil  Perforation 
469. 

Mittelohrprocess^  adhäsiver,  Behand- 
lung 467. 

Mittelohrraume,  Preilegung  der  473* 

Mittelohn  Sarkom  dea  477. 

Mittel  oh  raklerose,  Initialsymptom  der 
468. 

Mittelohrsklerose,  Behandlung  der 
subjectiven  GehÖrsempßndung  bei 
468. 

Mittelohr,  senile  Veränderungen  460. 
Monomyositis,  intermittirende  67. 
Moralische  Defectzustande  108. 
Morbiditiitsstiitistik  der  Geburten  387. 
Morbus  Addisonii,  Genese  dea  84. 
Morbus  AddisQmi.Nebennierenextnict 
bei  S.5, 


Morbus  Basedowii  32,  81, 

Morbus   Baaedowü  und  totale  Alo- 

pecie  82. 
Morbua  Basedowii,  pathologische  Ana* 

tomie  de«  81» 
Morbus  Baaedowii,   chirurgische  Be- 
handlung dea  83. 
Morbua  Basedowii  und  Diabetes  mel- 
litus 82. 
Morbus  Basedowii  bei  Kindern  82, 
Morbua    Basedowii,    Körperarterien 

bei  82. 
Morbus  Baaedowii,  Burcbscbneidung 

des  Halasympatbicua  83. 
Morbus  Baaedowii»   Schilddrüaenbe- 

handlung  8^.  84. 
Morbus     Baaedowii ,     Schilddrüaen- 

theorie  des  81. 
Morbua  Basedowii,  Symptomatologie 

des  81, 
Morbus  Basedowii  und  Tetanie  83, 
Morbus    Baaedowii ,    Thymusdrüsen* 

behandlung  bei  83. 
Morbus  Basedowii  dehe  auch  Baae- 

dow'sche  Krankheit. 
Morbus    Meni^re    bei    leukänaischer 

Acusticuaerkrankuug  821,  485. 
Morphinisten »    Pentaglykosurie    bei 

251. 
Morph i um äthemarkose  328. 
Morphium,  Antagonismus  zwischen» 

und  Atropin  625* 
Morphiumsüchtige,  Abstinenzerachei- 

nungen  bei  HS. 
Morphologie  der  Bacterien  1, 
Morphologie   des  Diphtheriebaoillus 

15. 
Morton*ache  Krankheit  75. 
Morvan'ache  Krankheit  60. 
Motilitilt  dea  Magens  208. 
MotilitiitainBufficientdea  Magens  215. 
Motorische  Punkte,  Verschiebung  der 

69. 
Mundschleimhautentsündung .    dipb* 

theroide  84. 
MundRchleimhaut,    Erythema    exsu- 

dativum  der  517. 
Mundachleimhaut,  typhöse  ülceratio- 

nen  der  278- 
Mundsperrer  400. 
Murphy -Knopf  bei  Operation  des  Ma* 

gencareinouis  360. 
Muakelatrophie  nach  Fracture: 
Muskelatrophie*  progressive,  bti 

polireiinnen  68. 
Muskel-,  Bruat-,  Defect  30. 
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Äluskeldefecte,  angeborene  66. 
Maskeldyetrophie,  familiäre  67. 
Muekeldystrophie,  progreaaive  68. 
MoskeU  Herz-,  bei  Diphthede  33, 
Mufikeli    IntercoBfcal- ,  Function  der 

126. 
Muskelinterposition    bei    Fracturen, 

PaeudarLhroaenbildung    nach  840, 
Muskel,  Krankheiten  der  66. 
Muskeln,  Entrundung  der,  siehe  auch 

Myoaitj«. 
Muskel-,  Rumpf,  Centrum  46. 
Muakelachlaffheit  bei  Tabes  dorsalia 

62. 
Muakelachwund,    .Gehirubefund    bei 

epaBtischer  Lähmung  mit  4S. 
Mufikeltrichinose  4L 
Mutterkorn,  Vergiftung  durch  661. 
Mjelitis  57. 

Myelitia,  Compreasions-  59. 
Myelitiß,  Querschnitta-,  Sehnenreflexe 

bei  58. 
Mykose  der  Scheide  406- 
Myoclonie  88. 
Myonj  des  Herzens  181. 
Myom  bei  Uterus  duplex  406. 
Myom,  Inversion  des  Uterus  durch 

411. 
Myomobysterectomia       abdominalis 

412, 
Myopie,  Erblichkeit  der  428. 
Myopie,  Inzucht  als  Ursache  der  423. 
Myositis  oasißcans  67. 
Myxödem  32. 


Nabelinfection  bei  Neugeborenen  400. 
Na  belach  nur  bruch  403. 
Nabelschnurbruch  mifc  Herzhernie  403. 
Nägel  Mangel  der  523. 
Nährmittelpräparate  i  Sesamol,  steri- 

Hsirter  Rahm,  Nutroae,  Hygiama, 

Eucasin  606. 
Naftalan  bei  Hautaffectionen  536. 
Narkose,  allgemeine  326. 
Narkose,  Morphiumäther'  328. 
NarkoaengemiBch,  Scbleich^sches  328. 
^    Narkosenlähmungen  69. 

■  Narkose  bei   Operationen   der  Ton* 
B        willen  502. 

■  Narkose  bei  Operation  der  adenoiden 
I        Vegetationen  502, 

■  Nase,  Angioäarkom  496. 
I    Nase,  Geruchsmesaung  493. 


Nase,  Lehrbücher  der  Krankheiten 
der  511. 

Nase,  Nebenhöhleneiterung  497. 

Nase,  Neubildungen  495. 

Naae,  Septumdiviationen  495. 

Nase,  Septummesaer  489. 

Nasenblutuugeii  bei  Nephritis  255. 

Nasenbohrer  490, 

Nasenheilmittel:  Argentamiu»  Acet- 
anilid,  Tannigen,  Formalin,  Kreo- 
sot carbonat,  Pyrozon,  Lysol,  Thiol, 
Orthomonochlorphenol  492;  Ich- 
thyol ,  Guajakol ,  Cocain ,  Resor- 
cin  etc.  493, 

Naaenhöhlen.säge  489. 

Naaenkrankheit  und  Melancholie  497, 

Nasenkrankheiten  als  Ursache  von 
Affectionen  der  Thränenwege  494. 

Nasenmanometer  493. 

Nasenmuschel  ■  Hypertrophie  und 
Schwerhürigkeit  465. 

Nasenrachenraum,  Neubild  ungen  495. 

Nasenrachenraum, Tampon  träger  490. 

Naaenscheere  490. 

Nasenschlingenschnürer  489. 

Naeenspecnlum  489. 

Naaenspülglasiuhalator  490, 

NascBsteine  496, 

Nasen  gyn  hilis  4^6. 

Nasen  tu  bereut  ose  497. 

Natron «  sahcylsaures  gegen  Gicht 
313. 

Nebenmilzen  84. 

Nebenniere  40. 

Nebennierenfunction  40. 

Nebennierenkeime,  Tumor  aus  28. 

Nekrose,  Fettgewebs-  des  Pankreas 
37. 

Nekrose,  tuberculöse  25. 

Neoplasmen,  multiple  primäre  27. 

Nephrektomie  369, 

N  eph  ritis,  Alloxu  r  kö  rp  erauss  cheid  ung 
im  Harn  bei  242. 

Nephritis,  acute,  chirurgische  Be- 
handlung der  257- 

Nephritifl,  Diagnose  und  Behandlung 
der,  im  Kindesalter  255- 

Nephritiö,  Gangrän  bei  acuter  254. 

Nephritis.  Harn.?äure  bei  SIL 

Nephritis,  Scharlach-,  ohne  Albumin- 
urie 255. 

Nephritis  und  Schwangerschaft  253. 

Nephritis,  Schwitzbäder  und  Milch- 
diät bei  255. 

Nephritis  nach  SpanischfiiegenpEaster 
253. 


* 


712 


Sachregister. 


NepbritiB.  interstitieUet  bei  SypbiliB 
253, 

Nephritis,  Ohr-  und  NasenblutimgeD 
bei  255. 

Nephritis  ßcuta  bei  fibrinöser  Pneu- 
monie der  Kinder  252. 

Nephritis,  eitrige  26 L 

Nephritis,  Pyelo-  261. 

Nephritiker,  Harnaäure  im  Blut  Ton 
254. 

Nephrohthiaais,  I3ani»toff  bei  259. 

Nephrolithiasia ,  DiagDoae  und  Be- 
handlung 370. 

Nervenerkrankung  durch  Unfall  90. 
648. 

Nervenerregung ,  Fortpflanzung  der 
104. 

NerTenextraction  337- 

Nerven,  Haut-,  Pathologie  der  r>8. 

Nerven,  Hirn-,  die  centralen  Bahnen 
zu  Kernen  der  niotorischen  101. 

Nervenkmnkbeiten  nach  Influenza  44. 

Nervenkrankbeiton,  UnfaJJti-  90. 

Nerve n lei d  en  n  ach  1  n  t e  c  tionskraiik- 
heilen  43. 

Nerven,  Regeneration  der  25. 

Nervensystem  bei  Diabetes  306. 

Nervensystemp  Lebrbiicher  der  Krank- 
heiten des  95—97. 

Nervöse  Folgezustilnde  nach  Ab- 
dominaltyphus 279. 

NervQse  Leberkolik  238. 

Nervu»  depreasor  159. 

NervuB  facialis,  beiderseitige  Läh- 
mung des  74. 

Nervus  radialia  bei  DrucklÜhmungen 
76. 

Nei'vuB  sympathicufi ,  Hak*,  Durch- 
schneidung dea,  bei  Morbus  Base- 
dowii  83. 

Nervus  sympathicua,  Verletzung  des 
79. 

Nervus  trigeminuB,  Besection  des 
353. 

Nestle*s  Kindermehl  bei  S&uglingen 
554. 

Netzhaut,  Veränderungen  der,  bei 
Infectronakrankheiten  45L 

NeubiMungendesKehlkopfes^maligne 

507. 
Neugeborene,  Albuminurie  der  245. 
Neugeborene.  AltersbeatimmuDg  634. 
Neugeborene .     Augeneiterung     bei, 

Verbreitung  und  Verhütung  435. 
N«]>u  geborene,  Diagnose  derNahrungs- 

aufnähme  635. 


Nengeborene,  Facialisparese  bei  402. 
Neugeborene,  FaciaJislähmung  bei  73. 
Neugeborene ,     Gewichts  Verhältnisse 

55L 
Neugeborene^  Hämogiobio  im  Blute 

318. 
Neugeborene,  Hamaecretion  552, 
Neugeborene ,     Laborde'schea     Ter- 

fabren  bei  Asphyxie  der  401. 
Neugeborene,  Melnena  spuria  556. 
Neugeborene,  Nabelinfection  bei  400. 
Neugeborene,  Pemphigus  bei  641. 
Neugeborene,  Respiration  551. 
Neuralgie,  Beschllftigunga-  77. 
Neuralgie,  Metatarsal-  75. 
Neuralgie,  OBmiumeäure  bei  73. 
Neuralgie,  Trigeminne-,  Behandlung 

75. 
Neurasthenie     und    bamsaure    Dia- 

theBe,  Zusammenhang  zwischen  2b8^ 
Neurastbenie  und  (lastroptose  21B. 
Neurasthenie  bei  Gicht  812. 
Neuritis  durch  Alkohol  72. 
Neuritis,  Dermatosen  bei  523. 
Neuritis  diabetica.  78.     ' 
Neuritis,    periphere,    bei     Malaria 

289. 
Neuritis  naeh  pDeumonie  72. 
Neuritis,  Puerperal*  70. 
Neuritis  durch  Tabak  72. 
Neurofibromatose  581. 
Neurolysis  336. 
Neuron«  Functionen  des  43. 
Neurorrhaphie  336. 
Neurose,  Athmungs-  145. 
Neurose,  apaatisehe,  Behandlang  von 

92. 
Neurose,  traumatische,  und  Diabetc« 

305. 
Neurose,  Herx-  179. 
Neurose,  Magen*  221. 
Neurose,  traumatische  90» 
Neurose,  traumatische,  undDiabo^tet 

mellitus  9L 
Neurose,  traumatische,  und  PaychoM' 

Neurose,  Witterunga-  78. 
Neurotische  Angiosklerose  194. 
Niere,  topograx>hi8che  Anatomie  241- 
Niere,     Ausscheidung     der     Mikro- 
organismen durch  die  251, 
Nier«,  Cysten-  261,  263. 
Niere,  Diagnose  und  Therapit?  2r.5, 
Niere,  Harnsäure  au  sacheidu  Dg  39, 257, 
Niere,  compenaatorische  Hypertrophie 
88, 
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Niere^  Neubildung  26  K 

Niere,  Massage  265. 

Nieren atroplüe,  congenitale  80. 

Nierenbeckentumor  264. 

Nierenblutungen  bei  gesunden  Nieren 

246. 
Nieren  Chirurgie  369, 
Nierenconcremente,  Bebandluug  der 

hamsauren  259. 
Nierenentzündung,  diffuse  252, 
Nierenepithelien  bei  Diiiretica  256. 
Nieren erkrankung  atrophischer  Säug- 
linge und  Otitis  media  252, 
Nieren  exstiqiation ,      Verlauf      der 

Schwangeri^chaft  nach  253* 
Nieren,    Hämaturie    bei    gesunden 

322. 
Nierenineuföcienz*  temporäre  255. 
Nierenkrankheit,  Dyspepsie  nach  252, 
Nierenlipome  28. 
Nierenresectjon   wegen   Tuberculose 

S70. 
Nieren  bei  Serurabehandlung  16* 
Nierensteine,  Diagnose  und  Behand- 
lung 370. 
Nierentuberculose,Hrimaturie  bei  263* 
Nieren  tnberculose,  primäre,  des  Säug- 

lingB-  und  Kindesalters  263. 

ren  Veränderungen     bei     atropM- 
hen  Säuglingen  577* 
lere,  Physiologie  und  Anatomie  39. 
Niere,  Regeneration  der  39. 
Niere,  ^chwangerschafts-  384. 
Niere»  Tieflagerung  der  38. 
Niere»  Tuberculoae  261. 
Niere»  Wander-  265. 
NitrobenzolvergiftuDg,Bli3tbefundbei 

318- 
Nitroglycerin  bei  Angina  pectoris  187* 
Nordiäeebäder ,    Gebrauchsanweisung 

593. 
Normoblasten  20* 
Nothzuch tsversuch  63 L 
Nuclein,  Harnsäurebildung  nach  310. 
Nucleoalbumin  bei  Leukämie  249* 
Nucleoalbumose  im  Harn  bei  Oateo- 

malacie  823* 
Notrose,  ein  Nährmittelpräparat  r>0* 
Nystagmus,    neuropathiach©    Natur 

des  432. 


Oberkiefer »   Entfernung   des ,    vom 

Munde  aus  346. 
'  Oberschenkel,  Parästhesie  am  77. 


OberschenkeL  Spontanfracturen  des, 
bei  Soldaten  340. 

Oberschenkel,  Torsionabrüche  844. 

Oblongatablutung  54* 

OculomotoriuB,  Localisation  im  Kem- 
gebiet  des  422* 

Oedem,  unilaterales,  bei  Erkrankung 
der  Vena  cava  inferior  199. 

Oedem ,  Gesichts-,  localea  iatermit* 
tirendes  89. 

Oeaophftguaaktinomykose  297. 

Oesophagoskopie  200. 

Oesophagus,  Aetzung  204 ;  Carcinom 
203;  Dauercanülen  204;  Dilatation 
203;  Lues  202;  Schwefelsäure- 
verbrennung  Sb;  Tuberculose  35, 
203 ;  Unt-ersuchung.  Röntgenstrah- 
len zur  202;  Untersuchung  mit- 
tele Sonden  202* 

Oesophagus  siehe  auch  Speiseröhre. 

Ohr.  Angiora  des  458. 

Ohrbesteck  466* 

Ohr,  Beziehungen  des«  zum  Auge 
476. 

Ohrhlutungen  bei  Nephritis  255. 

Ohr,  Cholesteatom  des,  Spontan- 
heilung bei  471. 

Ohr,  Tod  bei  Operation  des  47Ö» 

Ohr,  Dehiscenz  eines  höJb2irkelför- 
migen  Canals  454* 

Ohr,  Drucksonde  bei  Höi*stör«ng  456. 

0  h  reite  rungen ,  py  am  ische  Allgemein- 
infection  nach  481. 

Ohreiterungen,  acute,  Baeteriologie 
der  461. 

Ohreiterung  und  Gonokokken  402. 

Ohrenentzündung  siehe  auch  Otitis 
458. 

Ohrenkrankheiten,  Lehrbücher  der 
487. 

Ohren,  abstehende,  Operation  der 
457. 

Ohrerkrankung,  Doppelmassage  bei 
460. 

Ohrerki'ankung ,  pseudoleukämische 
477. 

Ohr,  Felaenbeincarcinom  477« 

Ohr,  Fremdkörper  im  459. 

Ohr»  Beflexkrampf  nach  incision  eines 
Furunkels  im  Gehörgang  458. 

Ohr,  Schutzapparat  für  starke  Ge- 
räusche 466. 

Ohrkatarrhet  chroniaclie,  Ursache  und 
Behanillung  ein^seitiger  465. 

Ohrlabyrinth  und  motorische  Hirn- 
rinde 454- 
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0!ir,  Physiologie  der  Schnecke  455. 

Ohrschrnndel  484. 

Ohrflchwindel,  Function  des  runden 
Fensters  bei  485. 

Olirsch Windel,  galvanischer  484, 

Ohrsch Windel,  Meniöre'sclier  484. 

Ohr,  gegenwärtiger  Stand  der  Hör- 
prüfungen 455. 

Ohr,  Stich  Verletzung  des  460. 

Ohr»  topographische  Anatomie  des 
452. 

Ohrtrompete,  Trommelfellspannung 
bei  Verschluss  der  465. 

Ohr,  Tuberculoae  des  mittleren  und 
inneren  464. 

Ohr  untersuch  HO  gen  bei  Gebörshallu- 
cinanten  105- 

Onychographie  162. 

Onychomycoaia  trichophytica  528. 

OpeFscher  Nährzwiebact  bei  Säug- 
lingen 554. 

OperationstiBch  352. 

Ophthalmie,  eym  pathische  444. 

Ophthalmoplegie  47. 

Ophthalmoskopie  bei  otitisch en  Hirn- 
erkrankungen  477. 

Opinm-Brombebandlung  der  Epilep- 
sie 79. 

Orbita»  Melanom  der  26. 

Orchitis  typhowa  280. 

Orexin  bei  Magenkrankheit  224. 

Orexinum  baaicum  bei  Hyperemeeis 
gravidarum  385. 

Organische  Heilmittel  bei  Geistes- 
kranken 124. 

Organsafttherapie  bei  Oateomalacie 
323. 

Orphol  bei  Diarrhoe  237, 

Orthomonochlorphenol  als  Naaen- 
heilmittel  492. 

Orthoptldische  Apparate  861. 

Osmiumsäure  bei  Neuralgieen  73. 

Oeteomalacie,  Eitifiuss  der  Castration 
auf  324. 

Osteomalacie,  Kaiserschnitt  bei  397. 

Osteomalaeie  I  rothes  Knochenmark 
bei  824. 

Osteomalacie,  Nucleoalbumose  im 
Harn  bei  323. 

Osteomalacie,  Organsafbtherapie  bei 
323. 

Osteomalacie ,  Phosphorbehandlung 
bei  323. 

Osteomyelitis»  Behandlung  348. 

Osteomyelitis,  Krreger  der  348. 

Osteomyelitis,  aklerosirende  348. 


Osteomyelitis  typhosa  280. 

Osteoplastik  337. 

Osteoplastische  Füllung  von  Knocben- 

höhlen  335. 
Osteoplastische  Knochenapaltuiig  335* 
Ostitis  centralis  processus  mastoidet 

472. 
Ostitis,    tuberculöse,    im    früheetem 

Kindesalter  346. 
Otitischer  Reflexkrampf  458. 
Otitis,    int racrani eile    Abscease    bei 

480. 
Otitis ,   intracranielie  Erkrankungen 

bei  478,  479. 
Otitis  diphtheritica  462. 
Otitis  externa  nach  Inßuenza  4§8. 
Otitis*  Hemianopsie  bei  Gebimabs- 

cessen  nach  478. 
Otitis,  Infiuenza-  461. 
Otitis,  Masern-,  Pathologisches  sur 

463. 
Otitis  media,  acute,  AUgemeininfec- 

tion  nach  460. 
Otitis  media,  Diphtherieheilserum  bei 

463. 
Otitis  media  und  Nierenerkrankung 

atrophischer  Säuglinge  252. 
Otitis,  Meningitis  serosa  bei  479. 
Otitis,   Ophthalmoskopie   bei   Hirn- 

erkTankungen  nach  477, 
Otitis,  Sinusthrombose  bei  482. 
Otitis,  Variola-  464. 
Otoehii-urgie  und  SehS^deltrepanatioD 

479. 
Ovarialcysten,  Blutungen  in  418. 
Ovarialcjsten ,  Einßuss  des  Puerpe- 
rium auf  399. 
Orarialcyste,  tuberculöse,  Operation 

bei  419. 
OFarialgewebe ,    Einverleibung    von 

404. 
OTarialkjstom  29. 
Ovarialtumor,  maligner  418- 
Ovarialtumor,  SchwaDgerscbftfit  imd 

Geburt  bei  890. 
Ovariin  405,  603. 
Ovariotomte.   vaginale,   bei  Adnei* 

Operation  415. 
Ovarium,  Ganglion  im  418. 
Ovarium,  Teratom  des  29. 
OxaMureausscheidung,  Einfluas  der 

alkalischen     Mineralwässer      Aof 

590. 
Oxalsäure  Vergiftung  638. 
Oialurie  257. 
Oxaena,  Elektrolyse  bei  495. 
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Fach jiiieiiüjgitis  cerncaK»  caseosa  5^, 
Pankreaecyste,  operative  Behandlimg 

367. 
Pankreas ,    BindegewebaTermehrang 

im  38, 
Pankreasdiabet^  bei  Vögeln  304- 
Pankreas,  Fettgewebsuekrose  37, 
Pankreas,  Pathologie  nnd  Chirurgie 

367. 
Pankreas.  Selbst  Verdauung  im  38. 
Pankreatitis,  acute  240. 
Pankreatitis,  interstitieile  23Q. 
PapageientabercnloÄe  11. 
Papillome f    Kehlkopf-,   Behandlung 

der  606. 
Parästhesie  am  Oberschenkel  77. 
Paraldebvd  bei  Tetanus  txaumaticus 

Paralyse,  Accommodations>poetdiph* 
therische  429. 

Paralysis  a^tans,  trauroatiBche  650. 

Paralyse  beider  Arme  76. 

Paralyse,  AtBenik-  71. 

Paralyse,  astbeniäche  68. 

Paralyse  und  Diabetes  122. 

Paralyse,  dipbthenscbe ,  nach  Anti- 
toxinbebandlung  72. 

Paralyse,  Druck-,  des  Nervus  radialis 
76. 

Paralyse,  Facialis-,  bei  Neugeborenen 
73. 

Paralyse,  Frühdiagnose  der  pro- 
gressiven 120- 

Paralyse,  Hock-  77. 

Paralyse,  Bypoglossus-  75. 

Paralyse,  ischämische  69. 

Paralyse  des  Kehlkopfes:  gonor- 
rhoische, toxische  509. 

Paralyse,  Landry*8che  65. 

Paraly  se,Landry'sche.  Anatomieder66. 

Paralyse,  myopathische  66. 

Paralyse  durch  Narkose  69. 

Paralyse  beider  Nn.  facialea  74. 

Paralyse,  Plexus-  75. 

Paralyse,  progressive,  Urämie  unter 
dem  Bude  der  122. 

Paralyse  in  der  Pubertät  122. 

Paralyse,  rheumatifche,  Trigeminus- 
74, 

Paralyse,  Serratus-  75. 

Paralyse,  Spinal-,  spastische  65. 

Paralyse,  traumatische,  periphere, 
Wirkung  des  constanten  Strom«;  bei 
69. 


Paralyse,  Trommler-  76. 

Paralyse,  Zwerchfell-,  Poliomyelitis 

anterior  subacuta  mit  65. 
Paralysine^  spedfische  6. 
Paralytiker,  Wirbdpanction  bei  124. 
Paranoia  und  Schwachsinn  107. 
Paramonochlorpbenol    bei    Larynz- 

tuberculose  505. 
Paraphasie,  Worttaubheit  und,  bei 

Urämie  254. 
Parese,  Facialis',  bei  Neugeborenen 

402. 
Parese,   pseudo spastische ,    mit  Tre- 
mor 65. 
Parotitis  epidemica  beim  Kinde  570. 
Paroxysmale  Hämoglobinurie  247. 
Paroxysmale  Hämoglobinurie,  Sima* 

lation  von  323. 
Patellarreftexe  44. 
Paukenröhrchen  457. 
Paukenröhrchen,  geradeliniges ,   bei 

Atticuseiterung  457, 
Pellotin  123,  628. 
Pembotano  gegen  Malaria  29  L 
Pemphigus  acutus  528. 
Pemphigus  neonatonmi  641. 
Pemphigus  vegetans  524. 
Pentaglykosune  bei  Morphinisten  250. 
Pentosen  im  diabetischen  Harn  306. 
Pepton,    Nachweis   von,    im    Harn 

243. 
Periarteriitis  nodosa   mit   multipler 

Aneurysmenbildung  33. 
Pericardialergüsse,  Diagnose  tmd  Be* 

handlung  der  191. 
Pericarditis,  chronische  190. 
Pericarditis,  eitrige,   operative  Be- 
handlung 192. 
Pericarditis,  eitrige,  nach  Influenza 

192. 
Pericarditis,  hämorrhagische  192. 
Pericarditis  bei  bifluenxa  287. 
Pericarditis    siehe   auch  Henbeutel- 

entzundung. 
Periodische  Schwankungen  der  Him- 

rindenfuncüonen  105. 
Periostitis  typhosa  280. 
Peri pharyngeale  Abscesse  503. 
Peritonealhöhle,  Darminhalt  in  der 

38. 
Peritoneum,  Resorption  im  36. 
Peritonsilläre  Abscesse  503. 
Perityphlitis  363. 
Peroneusstamm ,   Analgesie  des  ül- 

naris  und,   bei  Tabes  dorsalis  63. 
Petroleumvergiftung  614. 


^^V                                                            Sacbregist^r.                           ^^^^^^^^1 

^^B          Pflasterpapiere    bei   HautaßecfcioneD 

Plexuslähmung  75.                     ^^^^^ 

^B 

Pneumatotheiapie  l»ei  Pleuriti«  150^^ 

^^H          Phagocytose  8. 

Pneumococcus     bei     Cerebrospinal- 

^^H           Phagocyto.se ,  Rieflenzellen  und  24. 

meningitis  18. 

^^H           Pharma kodjDaniik  dea  Schwefels  589 

Pneumokokken ,    Allgemeininfection     , 

^^H           Pharvnxaifectioii  bei  Inätienza  287. 

17.                                                      ^ 

^^H           Phenol  um  f^ulforicinjcui^  bei  LarjTix- 

Pneumonie  17.                                     ^M 

^^H              tuberculQ{9(*  505. 

Pneumonie,  acute  fibrinöse  131.       ^^ 

^^H           Phlegmonen  des  hinteren  Mediasii- 

Pneumonie ,    Albuniosurie   bei  fibri- 

^^H              num,  Operation  It'jB. 

nöser  249. 

^^1           Phlegmonöse  Gastritis  220. 

Pneumonie,  Aapirations- ,  Aetiologie 

^^B          Phloridzindiabetes  304. 

der  17. 

^^H           Phonentloskop  127. 

Pneumonie,  Behandlung  der  132. 

^^H           Phosphorbehandlung  bei  Osteomala- 

Pneumonie,  croupöse,  Pilocarpin  bci-J 

^H               cie  323. 

133.                                               jH 

^^H          PhoBphomekroae  846. 

Pneumonie  bei  Diabetes  307.         ^B 

^^H           Phoephor  bei  RachitiB  559. 

Pneumonie,    Diplococcus-,    Studi€^B 

^^H           FhoBphorvergiftuBg  b'Stn 

über  17.                                            M 

^^B           Pbosphorwirkung  auf  das  Knochen- 

Pneumonie,   Empyem  bei   SoldatQ^B 

^^H              waehsthum  4L 

nach  149.                                      ^B 

^^H           Phthise,    anti^eptische    Behandlung 

Pneumonie,  fibrinöse .  acute  Nephri" 

^^H              der  Lungen  138. 

tia  bei  252. 

^^1          Phthisiotherapie  137. 

Pneumonie,  Gelenkerkrankungen  b^^d 

^^H           Phthisis  siehe  auch  Lungenschwind- 

1 32.                                                ^^1 

^^H              sucht  und  Tuberculose. 

Pneumonie,    Guajacolpinselung    h^M 

^^H          Physiologische  Albuminurie  245. 

135.                                                 ^B 

^^M          Phytobezoar  22  t 

Pneumonie,  Neuritis  nach  72.         ^B 

^^H          Pia  spinalig,  Sarkom  der  25. 
^^^B           Piatuberculoäe  12. 

Pneumonie ,  Schwefelwasserstoff  b^B 

dender  Bacillus  als  Krreger  der  18^H 
Pneumonie,  Serumbehandlung  134^B 

^^H           Pigment^arkome  der  Haut  521. 

^^H           Pikrins^iure  zum  Nachweis  von  Zucker 

Pneumothorax  150.                             ^B 

^H              im  Harn  243. 

Pneumothorax,  Bchajidlung  152.     ^B 

^^H          Pilocarpin  gegen  ÄtropinTergiftung 

Pneumothorax,  Blutdruck  bei  15L^^ 

^H 

Pneumothorax»  emphysematoBUS  151, 

^^H           Pilocarpin  bei  croup5ser  Pneumonie 

Pneumothorajc,  Gas  Verhältnisse  beim 

^B 

151. 

^H          Filz,  Faden-  18. 

Pneumothorax,  Pyo-,  Decedsitaiis  152»     i 

^^1           Pilz,  Bpross-  19. 

Pneumothonix,  Respiration  151.       ^t 

^^H           Piperazin  gegen  OicM  318. 

Pneumotliorax,  tuberculöaer  152«     ^B 

^^H          Place  Uta  praeviLi  ceutnilis  394, 

Pneumotomie  130.                            ^H 

^^^H           Flacentare   Uebertraguug    von   Bae- 

Pneumotomie    bei    Liingenscfawin^^B 

^^H              t«rien  3. 

sucht  14L                                       ^B 

^^H           Plattenepithelkrebs  im  Bronchus  26. 

Pneumotomie  bei  Phthisis  14 L       ^B 

^^H          Pleura,  Carcinom  der  rechte.n  153. 

Pockenepidemie  an  Berlin  285,  J^^ 
Pockenj  Prodromal  ex  an  theme  bei28C^B 

^^H          Pleura,  primäres  Sarkom  der  154. 

^^K          Pteuritiü  17,  146. 

Pockenreeidiv  285,                            ^B 

^^B          Pleuritis,  Aetiologie  der  serösen  17, 

Poliencephalomjelitia  und  puerpenüO^B 

^H 

Polyneuritis  70.                              ^H 

^^H          Pleuritis,     bacteriologisehe     ünter- 

Poliomyelitis  anterior  acuta  mitO^^^^ 

^^H             suchung  der,  und  ihre  Bedeutung 

hirnerscheinungen  64.                   ^B 

^^H              für  Prognose  und  Therapie  146. 
^^^B           Pleuritis,  Diagnose  der  14^. 

Poliomyelitis   anterior  chronica  mit    T| 

Diabetes  ß4.                                         1 

^^^H           Pleunti»,  hiimorrhagisohe  148. 

Poliomyelitis  anterior  chronica  nach       1 

^^B          Pleuritii»,  Pneumatotherapie  150 

peripherer  Verletzung  t>4.          ,  ^J 

^^B          Pleuritb,  Punctionsapparat  149. 

Poliomyelitis  anterior  subacuta  mü^B 

^^^^^    Pleuritis,  Sinus-  148. 

Zwerchfell läkmung  65.                 ^B 
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Sachregister. 


k.: 


PyeloßephnÜB,  Bacterieo befände  bei 

201. 
Pylorusstenose,  angeborene  573. 
Pyloruöstenose »  Gaatroektasie  durch 

gutartige  217. 
Pylorua ,    angeborene    HypeHropMe 

des  220. 
Pyocyaneusbacillus  10. 
Pyocyaneuaserum  6. 
Pyocyaneusculturen  bei  Abdominal- 

typbus  283. 
Pyopneumothorax  uecessitati*  152. 
Pvramidenbalinen,  Degeneration  der 

45. 
Pyramidendurchschneidung  102. 
Pyrrtinideij,  Function  der  46. 
Pyrnmidon  618, 
Pyr antin  620, 
Pyrozon  ak  Nasenbeilmittel  492» 


Q. 

Quecksilber,  Exanthem  nach  518. 

Quecksilberjod  gegen  syphilitasclie 
Erytheme  544. 

Quecksilber  gegen  Lepra  533* 

Queckailbervasogen  gegen  Lues  549. 

Queckailbervergifiuüg  in  Spiegel- 
belegereien  und  l<ilektricitätawer- 
ken  6^9. 


R, 


Babies  pajralytica  300. 
Rachendiphtherie,  A tropin   bei  624. 
Rachen,  Gangrün  des  503. 
Rachen,  Hyperkeratosis  lacunaris  .502. 
Rachen,  Lehrbücher  der  Krankheiten 

des  511. 
Rflchenmandel,      «yphilitische      Er- 

ki-ankung  der,  bei  Kindern  582. 
Rachitis,  Behandlung  mit  Phosphoti 

Thyreoidin  .>60. 
Rachitis  und  Tetanie  557. 
Rachiti«,  Weaen  der  557. 
Radfahren,  Albuminurie  durch  246. 
Kadfahren,  Cylindrurie  durch  246. 
Radiusbnieh  343. 
Raynaud'sche  Krankheit  und  Urärmie 

254:  und  Skierodaktyhe  8S. 
Rectalemährung  bei  Magengeschwür 

224. 
Rectalgonon-hoe  bei  Frauen  406,  539. 
Rectum  und  Splanchnicus  79. 
Reflex,  Pupülftr-  43. 


RegeneratioDi  unregelm&wige  Ke 

tbeilungen  bei  24. 
Regeneration^  Zelltheilungen  bei  24 
Regeneration  der  Linse  25. 
Regeneration  der  Nerven  25. 
Regeneration  der  Niere  39. 
Remfectio  syphilitica  544. 
Resection  des  Magenulcus  223. 
Resection  des  Magens  223. 
Kesorcin     und     Cocain     als    Nasen-] 

rachenheil  mittel  493. 
Resorption,  Darm-  225. 
Resorption,  Eisen-  35. 
Resorption  im  Peritoneum  88, 
Reaorptionavermögen  der  Harnblase 

267. 
Respirationskrankheiten,  Eucalypteo 

bei  129. 
Respiration  bei  Neugeborenen  553 
Re.spirationswege,  Xerose  der  Schiein 

haut  der  494. 
Retina,  Atrophia  gyrata  der  449. 
Rotina,  cyeten artige  Hohlräume  d€ 

Retina.  Gliom  der  450. 
Retinitis  punctata  albeacenfi  449. 
Retroflexio  uteri  nach   Portioampu- 

tation  408. 
Ehabdomyom  28. 
Rhamnose  bei  Diabetes  SOS. 
Rheumatische      Trigeminuslühmung 

74. 
Rheumatoiderkrankung  294. 
Rhinitis  ßbrinosa  494. 
Rhinoüthen  496. 
Rhinopla«tik  354, 
Rinde.  Hirn-,   motorische,    and  Ohr* 

labyrinth  454. 
Rindencentrum     für     Daamenbewe- 

gungen  46. 
Rindenepilepsie ,     chirurgisch©    B^J 

handlung  dfr  352. 
Rieaenzellen,  Entstehung  der  23. 
Rieaenzellen  und  Fhagocythose  24*  j 
Röntgenstrahlen,  Verwendbarkeit  T 

medicinisch- chirurgische     Zwe 

329. 
Röntgenstrahlen,    Dermatitis    du 

516. 
Röntgenstrahlen  in   der  Diagnoetj 

von  Hersaffe ctionen  162. 
Röntgenstrahlen,   diagnostische 

deutung  für  die  Brustorgane  1| 
Röntgenstrahlen  bei  Gicht  ;'1J 
Röntgenstrahlen  in  der  Qyn^-^^ 
404. 


SacbregiBter« 


Röntgenstrahlen ,  Auffindung  von 
Kugeln  im  Gehirn  durch  46. 

Röntgenstrahlen  in  der  Laryngologie 
492, 

Röntgenstrahlen  zur  Oesophagus- 
nnteranchung  202, 

Rohrzucker  im  Dünndarm  304. 

Rofifihaargpinnereien,  Milzbrand  in 
299. 

Rote  Blutkörperchen  siehe  Erythro- 
cyten* 

RotÄ  30O. 

Rotzdiagnose  300. 

Rotz,  chroniacher  530. 

Rudimentärer  Uterus  405. 

Rückenmark»  Anatomie  55, 

Rückenmark,  Physiologie  55* 

Rückenmark,  allgemeine  Erkran- 
kungen des  55. 

Rückenmark »  experimentelle  Ent- 
fernung des  55. 

Rückenmark,  Canda  equina  55. 

Rückenmark ,  CompresHionsmyelitia 
59. 

Rückenmark,  elektrische  Reizung  der 
ersten  Dorsalwurzel  des  56. 

Rückenmarkshlutung  57. 

Rückenmarksentzündung  57. 

Rückenmarksentzündung  siehe  auch 
Myelitis. 

Rückenmarkserschütterung  57. 

Rückenmark  ab  Hute  55. 

Rückenmarkskiankbeiten,  hereditäre 
und  familiäre  56. 

Rückenmarksläsion,  traumatische  59. 

Rückenmark,  Sehnenreflexe  bei  Quer- 
schnittmyelitis 58. 

Rückenmark,  combinirte  Strangde- 
generation des  56. 

Rüekenmarksschwindsucht  siehe  Ta- 
bes dorsalis» 

Rückenmarköaypbilia  546. 

Rückenmiirkäwurzeln,  vasomotorische 
Functionen  der  hinteren  55- 

Rumpfmuskelcentmm  46. 

BuBdzellensarkom  des  Gaumens  508. 


1  8. 

Saccliaromyces  19. 
Saccharomyces  neofonnans  19. 
Sackniere  264. 
8&nglinge,    atrophische,    Nierenver- 

äjiderungen  bei  577. 
Säuglinge.  Bnist-,  Eniäbrung  der  553. 


Säuglingsalter,  primäre  Nierentuber- 
culose  des  263. 

Säuglinge,  Ernährung  der,  mit  Ziegen- 
milch ,  Esekmilch ,  Nestle'schem 
Kindermehl,  OpelVhem  Nälirzwie- 
back,  Lahmann  s  vegetabiler  Milch, 
iSomatose ,  Hübnereiweiss ,  Albu- 
mosemilch ,  Gärtner  scher  Fett- 
milch 554. 

Säuglinge,  Mammaabscess  556. 

Säugling,  Stoffwechsel  beim  558. 

Säuglinge,  Soor  bei  556, 

Säureausfuhr  im  menschlichen  Harn 
unter  physiologischen  Bedingungen 
242. 

Salbei  613. 

Salicyl,  Exanthem  nach  518, 

Salol  gegen  pemiciöse  Anämie  321. 

Salubrol  616. 

Salzaäuxebestimmung  im  Magen  208. 

Sambucin  als  Diureticum  256. 

Sambucua  nigra  als  Diureticum  256. 

Samenleiter,  Resection  der,  bei  Pro- 
stat ahypertrophie  376. 

Samenstrang  siehe  Vaa  deferens. 

Sanduhrmagen  217* 

Sanduhrmagen,  operative  Behand- 
lung 360, 

Sanofoi-m  615. 

Sanoform  gegen  Ulcus  molle  54B. 

Sarkom,  Angio-  der  Nase  496. 

Sarkom  und  Carcinora  im  selben 
Uteruscorpus  414. 

Sarkom,  Leber-,  mit  Blutcyste  239. 

Sarkom  der  Pia  spinalis  25. 

Sarkom,  Melano-,  orbitales  26. 

Sarkom,  Lympho*  26. 

Sarkom  des  Mittelohres  477. 

Sarkom,  Pigment-  der  Haut  521. 

Sarkom,  primäres,  der  Pleura  154. 

Sarkom,  Rundzellen-  des  Gaumens  503. 

Sarkom,  Scheiden-,  bei  Erwachse- 
nen 406. 

SauerstofFinhalaÜonen  bei  Pseudo- 
leukliraie  322. 

SehädelgTube,  Tumor  der  hinteren  5L 

Schädelschusswnnden  352, 

Scbädelstichwunden  643. 

Schiideltrepanation  und  Otochirurgie 
479, 

Schankerj  Aetiologie  541. 

Schanker,  extragenitaler,  Statistik, 
Vrosnose  543. 

Schanker  siehe  Ulcus  molle  und  du- 
mm. 

Scharlach  566. 


^^H                         ^^^^^^^               Sachregister»      ^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^H          Scharlach,  Diphtheriebacillen  bei  566, 

Schu  SS  Verletzungen  342.                          1 

^^^^          Scbarlacb,  Heizaffection  bei  567. 

Schuäs Verletzungen  des  Darmes  und     J 

^^^1          Schariacb,  Hyperpyrexie  bei  567. 

Magens,  Pathologie  und  Theraptj^H 

^^^1          Scharlachuephritis  ohne  Albuminorie 

359.                                                ^^M 

^H 

Schussverletzungen  f  Himchirurgie  b^^| 

^^^1         Scharlacb,   StreptokakkenBenim   bei 

352.                                                 ^^1 

^H 

Bchusswunden  645.                            ^H 

^^H          SchaumbacilluB  10. 

Schusswut] den,  Schädel-  352.            ^^M 

^^H          Scheide,     künstlicher     Ersatz     der 

Schutzimpfung  gegen  Typhus  C78*^^| 

^H 

Scbutzpockenimpfung  in  Bayern  BS^^H 

^^H          Scheide,  Mgsbildtmg  der  405. 

Schwachsinn  und  Paranoia  107.     ^^| 

^^H          ScheidenauB^pÜlimgen    bei    Entbin- 

Schwangerschaft.  Abdominal-  au^g^^H 

^^^H              düngen  BSG. 

tragene  385.                                     ^^B 

^^^H          Scbeidenmykose  406^ 

Schwangerschaft,  Albuminurie  in  der     1 

^^H          Bcheidensarkom  bei  Erwachsenen  406. 

39g.                                                        J 

^^H          Schenkelhalsbruch  $44. 

Schwangerschaft  ohne  Deüaratlon6B2^H 

^^B          SchiefhaU,  familiärer  76. 

Schwangerschaft,    Extmuterin-,    vefS^H 

^^H          Schiefhals,  muskulärer  S56. 

jauchte  385.                                          ' 

^^^B          Schielen  siehe  Strabismus. 

Schwangerschaft,  Extrautei-in>  Tech- 

^^H         Schilddrüse     bei    Cretinismus    niid 

nik  der  Operation  bei  386. 

^H             Idiotie  84,  578. 

Schwangerschaft,  alimentäre  Glyko«- 

^^H          Schilddrüse  und  Hamsäureausschei- 

urie  in  der  304. 

^^m              dun^  810. 

Schwangerschaft,  Gonorrhoe  der  De- 

^^M          Schilddrüse,  Histologie  der  B2, 

cidua  in  der  383. 

^^M          Scbilddrüeenextract,  Wirkung  82* 

Schwangerschaft^  Haute rkrankung  in 

^^^B          Schild drüsenextract  bei  Sklerodermie 

der  383.                                           «J 

^H 

Schwangerschaft,Herzst^rungenin  -^^1 

^^^1          ßchilddrüsentheorie  deB  Morbus  Base- 

Geburt  und  Wochenbett  166.       ^^ 

^^B             dowii  BL 

Schwangera ebaft,  intramurale  386.        J 

^^V          Schilddrüsenther^pie  309,  355. 

Schwangerschaft,      Milchzuckerau^^J 

^^^1          Sohdddrüsentherapie  bei  Kropf  855. 

Scheidung  in  der  305.                  ^^M 

^^^1          Sebilddrüsentherapie  bei  Morbus  Ba- 

Schwangerschaft  und  Nephritis  25^H 

^^H              sedowii  SS,  84. 

Schwangerschaftsniere  384.              ^^M 

^^^^          Schlaf,  künstlicher,  Physiologie  des, 

Schwangerschaft    bei    OvarJaltum<J^^| 

^^^B             bei  Kindern  553. 

390.                                                ^^H 

^^B         Schlafmittel:   PeUotin  123;   Trional 

Schwangerschaftspolyneuritis  70.    ^^M 

^^B               123;  Chloralamid  124. 

Schwangerschaft,  Verlauf  der,  nai^^| 

^^^K         Schleicb'sches  Narkofiengemisch  328. 

Nierenexstirpation  253.                .^^1 

^^^m         Schleich,  Inültrutionsanäathesie  328. 

Scbwangei-schaft,  Zucker  im  HarnSS^^H 

^H          Schleife  101. 

Schwefelbäder  bei   Herzkrankheiti^^| 

^^^B         Schleimhaut,  Xerose  der  Respirations- 

^H 

^^^H             wege  494. 

Schwefel,  Pharmakodynamik  defl589|^H 

^^^B         Schlüssel beinbruch  344. 

608. 

^^B         ScblÜ8se1beinbrüch  und  Epauletten- 

Schwefelsäure  Verbrennung  des  Oeso- 

^^B            verband  343. 

phagus  35. 

^^V         Schmerz,  Behandlung  des  92. 

Schwefelwaflserstoffgährung  im  Ma- 

^^^B         Schnecke,  Physiologie  der  455. 
^^^H          Schragh«tel^  WitzeLsche,    der  Blase 

gen  212. 

Schwefelwn HBerstoflfvergiftung  638. 

^^^1              bei  ProstaUihypertrophie  374. 

Schweissi  Übelriechender,  Formol  gft* 

^^^1          Schreibstürung,  Behandlung  der  76. 

gen  525. 

^^^H          Schule.  Kleiderablagen  in  665. 

Schwerhörigkeit  und  Nasenmuschel* 

^^^H          SchuÜiygiene  Englands  663. 

hypertrophie  465. 

^^^1          Schullehrer»  Eehlkoptlcraukheitender 

Schwitzcur  bei  Anämie  320.                4 

^H 

Schwitzbäder  bei  Neiihritifi  255. 

^^^B         Scholterverletzungen  und  Unfallver- 

Schwitzen,  Veränderung   des  Blatei 

^^B           «.alchening  340. 

nach  594.                                              fl 
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Shone^a  Tmnfjites  6S7. 
SiebbetaMJki,  Earnfftm  4 
Bisnes^mdkaB^em  bei  Tnt 

106. 

Smuf,  CbkMOiB  <iei  4s2. 
StDüs  &OQta]j«,  EaipyeBi  det»  ope* 

mtiTe  BebaDdlmig^^  3S3. 
Siiuuplcariik  14a 
^aottbrniDbote  mid  F^iaie  480. 
Siniiitiuombote^  otittme,  Bdiaad- 

Im«  482. 
SintisTerletziiiig  482. 
Sklerodald^lie     und     Bajmaad'ficbe 

h  ;  «'Jiaiidlaog  ndi  SdüM- 

Aiigio-,  neurotbche  194. 
Beitrag  zur  DiagBOM  der 
drcimucnpieQ«  der  Bancbaorta  195. 
8k!ero^,  molüple,  Aetiologiep  Patho- 
e  der  61. 
?e.  KJeiahirEi-  50. 
Skl4ärote,  Mittelohr-«  Initiabjmptam 

'^vfittelolir-,  Behajidlaog  der 
en     Geliörsempfiiidimgeii 

SmegnuibaciUea  in  der  Niere  261. 
Smegma-  und  Tuberkelbacilien  11. 
Somatose  für  Säuglinge  554. 
t.  4^   Druck-,  bei  Hörstörong  456. 

:i,       Oe^ophaguBontemiebang 

teis  202. 

npalpation    des   Magens    206» 

Jabrbacb  der  practiachen  Medicm.    IB91. 


SL 


9rtiÄ" 


79. 


381. 


mvdjliili  der 

Sponl^ateeliueB  des 
bei  Soldttte»  3iOL 

Sfa^jlokokiD^^Wiiini9gmiMdei9. 
Staub,  TabetkenMCtUeo  im  11. 
SlAintiigibTpetftmie    bei    Hantlnbep- 1 

coloM  530. 
Stenoae,  tngeborene,  am  Pjloius  572*  i 
Stenoie,  Dnodenal-  ^35* 
Sienoee  de«  Kehlkopfes  511. 
Slenow  der  Trache^i  511. 
Sienose,  Tbränennasenkanal-  494. 
Sterblichkeit   der  Kinder  in  Berlin 

660. 
Sterilisation,  Catgut-  381. 
Stenlisation  der  Spritzen  38 1. 
Stichwunden  des  SchiLdelfl  643. 
StickBtoffaossebeidQng  de«  Eatub  214, 
Stimmbämder,  Fimction  der  falschen, 

and  der  Morgagni *schen  Ventrikel 

504, 
Stimbölile,  Empyem  der  499. 
StimhÖhleneiterung  353. 
Sto^echsel,  Etnlluss  der  Kochsalz- 
quellen 589. 
StoffwechBel,  Einfluss  dee  Karlsbader  ] 

Wassers  t590. 
Stoffwechsel,  Einwirkung  des  Thyto- 

jodins  auf  den  602, 

46 
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SfnfrxvH^f>b«el  der  Luft  583* 
dipbthirouie  34- 

>■■  ^  aphthosa  301. 

Stomatitis  aphtliosa,  Diplococcti«  als 

Erreger  der  84. 
i.Stomatitiä  gonorrhoica  540. 
'  Strabismus,  chirurgische  Behandlung 
430. 

Strangulation  639. 

Streptokokken.  Mischinfection  von, 
und  Diphtheriebacillen  15. 

Streptokokkenaerum ,  Anti-  7 ,  8, 
682. 

Streptokokkenserum  bei  Scharlach 
566. 

Streptokokken,  Systematik  der  9. 

Stricturen,  Elektrolyse  bei,  des  äusse- 
ren Gehör  ganges  459, 

Strontiumlactat  alä  Diureticum  256. 

Struma  intrathoracica  857. 

Stuprum,  Diagnose  631. 

Stuprum  bei  Kindern  (i32. 

Stypticin  bei  Gebärmutterblutungen 
404. 

Subeonjunctivale  Ipjection  von  Koch- 
salz 426. 

SubconjunctivaleSublimatinjectionen 
427. 

Subcorticale  Alexie  47. 

Subcutane  Ernährung  bei  Magen- 
erkrankung  225. 

Subcutane  Kochsahinjectioneii  bei 
Darmkatarrh  der  Kinder  576. 

Sublimat  bei  Anilmie  320. 

Sulfonal,  Hivmatoporphyrinurie  247. 

Sulfonalvergiftung,  chronische  123. 

Sycosis  parasitaria  527. 

Symphyseotomie  396. 

Symphyseotomienarbe  im  Becken  397. 

Synostose  des  lleosacralgelenks  384. 

Syphilis ,  angeborene ,  chronischer 
Hydro cephfSus  bei  580. 

Syphilis,  Athetose  bei  88, 

Syphilis,  Behandlung  mit  Jodqueck- 
silberhämol ,  KaliumquecksÜber- 
hyposulfit ,  Quecksilbervasogen, 
Klatschniethode  mit  grauer  Salbe, 
Jod,  Jodoformin,  Jodkalium  549, 
550. 

Syphilis,  Epididymitis  bei  546. 

Syphilis,  extragenitale,  Familienepi- 
demie Ton  544. 

Syphilis,  Erkrankting  der  Rachen- 
mandel bei  682. 

Syphilis,  Heirath  der  mit.  Behafteten 
647. 


Syphilis,  hereditäre,  Symptomaiologii|| 

der  547. 
Syphilis,  Herz-  33,  181. 
Syphilis,  interstitielle  Nephritis  bei 

252. 
Syphilis,  Kehlkopf-  .506. 
Syphilis  bei  Kindern  582* 
Syphilis,  Lebercirrhoae  bei  coj 

taler  87. 
Syphilis,  Lungen-  31,  142,  143. 
SyphiÜsnarben,  diagnostischer  Werth 

der  545. 
Syi>hili8  der  Nase  496. 
Syphilis,  placentare  Infection  mit  647. 
Syphilis,  postconceptionelle  Infection 

mit  547. 
Syphilis,  Queckflilberjod  gegen  circi- 

näre  Er3rtheme  bei  544. 
Syphilis,  Reinfection  544. 
Syphilis,  Rückenmarks*  546. 
Syphilis,  Serum therapie  548. 
Syphilis  und  Tabes  dorsalis  »53. 
Syphilis,  tertiäre,  zur  Statistik  der 

545. 
Syphilitisches  Geschwür  der   Partio 

406. 
Syphilom  der  Leber  37. 
Syringomyelie  59. 
Syringomveliet  Aetiologie  oudl 

heitsbild  60.  _ 

Syringomyelie  nach  poriphereii  Ttr^ 

letzungen  60. 


T. 

Tabakneuritis  72, 
Tabes  dorsalis  62. 
Tabes   dorsalis,    Analgesie    des 

nana-  und  Peroneusstammes  bei  63. 
Tabes  dorsalis,  Bulbär Symptome  bei 

62, 
Tabes  dorsalis,  Hypotonie  (Mnakel- 

schlaffheit)  bei  62. 
Tabes  dorsalis,  Suspension  bei  04. 
Tabes  dorsalis  und  Syphilis  63, 
Tabes  dorsalis,  üebungstberapif^ 

63. 

Tabes  dorsalis,  Verlauf  der  6L' 
Tachycardie,  paroxysmale  179. 
Tachypnoe  und  Spanopno^  145, 
Tampotiade  bei   obroniscber  Mittel- 

obreiterung  470. 
Tampontrilger  für  den  Naaecuradie 

räum  490. 
Tannalbin  621. 
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H        TaDnalbin  bei  Darmkatarrh  der  Kin- 

Thromboee  der  Abdominalaorta  56, 

■            der  575. 

195. 

H         Tannalbin  bei  Diarrhoe  236. 

Thrombose,    Sinus-,    und    Pyämie 

■         Tannigen  62L 

480. 

H         Tannigen  bei  Darmkatarrh  der  Kin- 

Thjmusdrüsenbehandlungbei  Morbus 

■            der  575. 

ßasedowü  83. 

^^^  Tannigen  bei  Diarrhoe  236. 

ThjreoantitojLin  809. 

^^B^Taniiigeji  als  Nasenheilmittel  492. 

Thyreoidin  gegen  Rachitia  560. 

^^■TanOBal  620. 

Thyreoproteüd  32. 

^^^BTanOsal  bei  Lungenphthise  139. 

ThyreoproteTn  32. 

^^B-Tauben,  Virulenz  der  Cholerabacillen 

Thyrojodin  32,  308.  600. 

bei  15. 

Thyrojodin  in  der  Hypophysis  cerebri 

Taubheit,  Besserung  von  486. 

601. 

Taiihlieit,  Mittelliim-  bei  Vierhügel- 

Thyrojodin,  Einwirkung  des,  auf  den 

tumoren  486. 

Stoffwechsel  602. 

TaubBtnnime,  Aphasie  bei  47. 

Tieflagerung  der  Niere  39. 

Taubstumme,  SinnestUuschungen  bei 

Tod  durch  Arsenvergiftung  636, 

106. 

Tod  durch  Barj^umvergiftung  636. 

Taubstumm! leit.  Hörübungen  bei  486. 

Tod  durch  Erdrosseln  640. 

Taubstummheit ,    adenoide    Vegeta- 

Tod durch  Ertrinken  641. 

tionen  bei  485. 

Tod  durch  Herzabreissung  644. 
l'od  durch  HerxBtichwunden  643. 

Tendovaginitia  gonorrhoica  582. 

Teratom  des  Beckens  29 ;  des  Hodens 

Tod  durch  Jalappevergiflung  639. 

29;   des   Ovariums   29,   418;   des 

Tod  durch  Kohlen  Oxydvergiftung  637. 

dritten  Ventrikels  29. 

Tod  durch  Leuchtgas  Vergiftung  637. 

Tetanie  und  Rachitis  557. 

Tod  durch  Schv^delstich wunden  643. 

Tetanie  87 ;  im  Kindesaher  87 ;  und 

Tod  durch  Strangulation  639,   640, 

Spasmus    glottidia    87;     Sections- 

Todesmile  in  Gährräumen  667. 

befund  bei  87. 

Tod,  plötzlicher  646. 

Tetanie  und  Morbus  Basedowii  82. 

Todtenetan-e  am  Herzen  648. 

Tetanie.  Fgeudo%  hysterische  80. 

Ton  grenze,  obere  und  untere  455. 

Tetanus  291 ;  -Antitoxin  291 ;  Carbol- 

Tonreihe,  continuirliche  456. 

sftureinjectionen    292 ;    Kochsalz- 

Tonsillen,  Narkose  bei  Operation  der 

injectionen  292 ;  aystematische  Be* 

502. 

handlung  292, 

Tonsillenhyperti'ophie ,    Behandlung 

Tetanus,  rheumatischer,   Aetiologie 

501. 

des  86. 

Tonsillenhypertrophie  und  Caput  ob- 

Tetanus,  locale  Krämpfe  als  primäres 

stipum  501' 

Symptom  des  86. 

Tonsilleuhypprtrophie  und  Epüepde 

Tetanuß  traumaticus,  Paraldehjd  bei 

501. 

86> 

Tonsillen,  Tuberkelbacillen  in  hyper- 

^^^^^eobromin ah  Diureticum  256. 

trophischen  502. 
Tonsillitis,  Recidive  von  501. 

^^^Hühertnalcttren^  diagnostische  Gedeu- 

^^■^tung  588. 

Tonsillotom  490. 

^^BThermotberapie  bei  Lungentubercu- 

Toraionsbrüche  des  Oberschenkels  344. 

lose  596. 

Toxikologie,  Lehrbücher  der  629. 

Thierhaar,  Verarbeitung  Ton  666. 

Toxine,  Einfluss  der  Elektricität  auf 

Thiol  als  Naaenheilmittel  492. 

270. 

Thorax,     Ausdruck    der    Herzbewe- 

Toxische Albuminurie  244. 

gungen  am  158. 

Trachea,  Carcinoma  cylindromatosum 

Thorax,  Veneng eräua che  im  169. 

der  510. 

ThränennasencanalBtenofie  494. 

Trachealdefect  356. 

Thränensackleiden,  Behandlung  433. 

Trachealstenose  511. 

Thränenwege,  Nasenkrankheiten  als 

Trachea,  Resection  und  Naht  der  356. 

Ursachen  von  Affectionen  der  494. 

Trachea,     pathologische     Verände-              M 

Thrombophlebitis  orbitae  434. 

mngen  und  Untersuchung  der  509.              ^ 
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Traclioo3,patliologi£cheAnatojiiie438. 

Trachom,  Behandlung  descbroiüsehen 
4m  440. 

Tranasiidate,  Zuckerbildung  303. 

Traubenzucker,  Einführung  von,  in 
die  Venen  304. 

Trauma,  Endocarditia  nach  175. 

Trauma,  Erkrankungen  der  Wirbel- 
säule nach  358. 

Trauma,  Herzkrankheiten  durch  163, 
KU.  64>^. 

Trauma,  Hysterie  nach  80. 

Trauma,  KehlkoptTractur  nach  508. 

Trauma,   Lungenkrankheiten   durch 

Trauma  des  Magens  durch  stumpfe 
Gewalt  359. 

Trauma,  Meningitis  bei  53. 

Trauma,  Nenroae  nach  90. 

Trauma,  Paralyais  agitans  nach  650. 

Trauma,  PoHomyelitia  anterior  chro- 
nica nach  peripherem  64. 

Trauma,    Rückenmarksläsion  durch 

Trauma,  Schuss-,    des  Magens   und 

Darmes,  Pathologie  und  Therapie 

359. 
Trauma,  Spätapoplexie  nach  644. 
Trauma,  Öyringomyelie  nach  60. 
Trauma,  Tetanus  nach,  Paraldehyd 

bei  86. 
Traumatiflche  Entstehung  dea  Magen- 

carcinoma  219. 
Traumatische  Epithelcysten  SS9. 
Traumatische  Uydronephrose  264, 
Traumatische  Leb  er  Verletzungen  368. 
Traumatische  Neurose.  Diabetes  bei 

805. 
Trauma,    Wirkung    dee   constanten 

Stromes  bei   peripherer  Lähmung 

durch  69. 
Tremor,  pseudoapastische  Parese  mit 

65. 
Trepanation,  erfolgreiche,  bei  Häma- 
tom der  Dura  mater  52. 
Trepanation,  bei  raeningealer  Hämor- 

rhagie  52. 
Trichinose,  Muskel-  4L 
TriehocepbaluB  230. 
Trichomycosia  18. 
Trichophyton  528. 
Trigeminualähmun^,rhetimatische74. 
Trigeminusneuralgie,  Behandlung  74. 
Trigeminusfichraerzen.  Chlornatrium 

bei  493. 
Trinkerh  eilanttalten  1 1 6. 


Trinkwasser  als  Infection striiger  des 

Typhus  abdominalis  277. 
Trional  94.  623,  624. 
Trional,  Hämatoporphyrinurie  nach 

247. 
Ti-ional  als  Schlafmittel  123. 
Trional Vergiftung  123,  623. 
Trommelfellparacentese,  Guajacol  bei 

469. 
Trommel fellperforation,  Behandlung 

alter  470- 
Trommel  fellperforation ,     künstliche 

permanente,  bei  trockenem  Mittel- 
ohrkatarrh 469. 
Trommel  feil  Spannung  bei  Tubenver- 

schluea  465. 
Trommlerläliniung  76. 
T  üb  a    E  u  sta  ch  i  i ,    Trommelf ellspan  - 

nung  bei  465. 
TübercuHn  bei  Aktinomykose  298. 
Tuberculiniujection ,   Auftreten    Ton 

M  i  kr oorgani  sra  en  i  m  Harn  n  ach  25 1 . 
Tuberculin  beim  Rindvieh  674. 
Tuber  culinwirkung  12. 
Tuberculo  eidin  13. 
Tuberculose  11. 

Tuberculoee.  Albuminurie  bei  245. 
Tuberculose  des  Bauchfells,  operative  | 

Behandlung  347. 
Tuberculose,  Bekämpfung  der  675. 
Tuberculose  des  Fuss^elenks  379. 
Tuberculose    der    weiblichen    Geni- 
talien 419. 
Tuberculose,  Geflügel-  12. 
Tuberculose,  Gelenk-  346. 
Tuberculose  des  Handgelenks  S79. 
Tuberculose,  Flarnblasen-  267. 
Tuberculose  der  Hainblase,   chirur*! 

gische  Behau diung  372. 
Tuberculose   des   Harntractus,   Dia*^ 

gnoee  262. 
Tuberculose  der  Haut  529. 
Tuberculose»  Heredität  der  136. 
Tuberculose  der  Hernien  365. 
Tuberculose,  Herz-  180. 
Tuberculose  der  Hornhaut  441. 
Tuberculose,  Kinder-  12. 
Tuberculose,  Knochen-  346- 
Tuberculose  des  Larynx,  Behandlu 

mit :  Milchsäure.  Jodol»  Parnrnot 

chlorphenol,    Pbenolum 

nie  um ,    Lignosulfit;    chiri    _ 

Eingriffe  505,  506. 
Tuberculose,  latente  und  larvirte  157. 
Tuberculose,  Leukocytoae  bei  137,318. 
Tuberculose,  Lungen-  12, 
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Tuberculose,   Lungen-,   Genese  der 

135. 
Tuberculose,  Lungen^.  Hydrotherapie 

bei  595. 
Tubercüloße,  Lymphdrüsen-  12. 
Tuberculose  der  Mandeln  12. 
Tuberculose,  Miliar-  IL 
Tuberculosemortalität    in    München 

674. 
TuberculoEe  der  Naae  497. 
Tuberculose  der  Niere  26  L 
Tuberculose,  Nieren-,  Hämaturie  bei 

263. 
Tuberculose,  Nieren-,  Reaection  wegen 
'     370. 

aberculose,   primäre  Nieren-,  des 

Säuglings-  und  Kindesaltera  263. 

iiberculoae     des     Oesophagus     35. 

203. 
Tuberculose  des  mittleren  und  inneren 

Ohra  464, 
Tuberculose  bei  Papageien  IL 
Tuberculose,  Pia-  12. 
Tuberculose,  Pseudo-,  der  Nagethiere 

13. 
Tuberculoäet  Ratten-  12. 
Tuberculose,  Serotherapie  der  674. 
Tuberculose,  Serum  bei  7. 
Tuberculose,  Stauungshyperämie  bei 

530. 
Tuberculose,  Volksbeilstätten  für  663. 
Tuberculose,  Wund-  12. 
Tuberculose    s.    auch    Phthise    und 

Lungenschwindsucht. 
Tuberculose    Arthritis,     Ostitis    im 

frühesten  Kindeealter  346. 
Tuberculose  Bursitie  trochanterica  41. 
Tuberculose  Coxitia  377. 
Tuberculose  Meningitis,  Heilung  54. 
Tuberculose  Meningitis,  Differential- 

diagnose  zwischen  eitriger  und  53. 
Tuberculose  Nekrose  25. 
Tuberculose  Ovarialcyate,  Operation 

bei  419. 
Tuberculöser  Pneumothorax  152. 
Tuberculöser  Pneumothorax,  Behand- 
lung des  152,  153. 
Tuberkelbacilien ,       Diflrerentialdia- 

gnose  zwischen,  und  Leprabacillen 

535. 
Tuberkelbacilien,  Eintrittspforten  für 

12. 
Tuberkel  bacillus^fiebereiTCgende  Wir- 
kung des  136. 
Tuberkelbacilien  in  hypertropliischen 

Gaumen-  und  Eachentonsillen  502. 


TuberkelbacilleD,  Miliar-,  Histogeneee 
der  23. 

Tuberkelbacilien  und  Smegma-  11, 

Tuberkelbacilien  im  Staub  IL 

Tumor,  Acuaücua-  487. 

Tumor»  Aetiologie  27. 

Tumor,  Entstehung  aus  Gewebs- 
keimen  28» 

Tumor,  Amyloid-  24. 

Tumor  in  der  Harnblase  372. 

Tumor,  Hirn',  Augenatörungen  bei  50. 

Tumor,  Hirn-,  bei  Geachwistern  50. 

Tumor,  Kleinhirn-  50. 

Tumor,  Koth-,  Klebeaymptom  bei 
226. 

Tumor,  maligner,  Antitoxinbehand- 
lung  350. 

Tumor,  maligner,  der  Chorionzotten 
399, 

Tumor,  maligner,  Tracheal-  510. 

Tumor,  maligner,  Ovarial-  418. 

Tumor.  Mediaatinal-  155. 

Tumor  aus  Npbennierenkeimen  28. 

Tumor,  Nierenbecken-  2ü4. 

Tumor ,  Ovarial- ,  öchwan gerschaft 
und  Geburt  bei  390. 

Tumor  der  hinteren  Schädelgrube  51. 

Tumor ,  Speicheldrüsen- .  entzünd- 
licher .354. 

Tumor,  Vierhügel-  486* 

Thymusdrüse  32. 

Thymusdröee,  Involution  32. 

Typhöses  Exanthem  278. 

Typhöse.  Munderosionen  278- 

Typhus  13. 

Typhus  abdominaHa  274. 

Typhus  abdominalis ,  secundäre  Ab- 
ficeaae  bei  281. 

Typhus  abdominalis,  Agglutinirung 
bei  274. 

Typhus  abdominalis.  Austern  als 
Infectionaträger  des  277. 

Tjrphus  abdominalis,  Behandlung  mit; 
Chloroform  282;  Lactophenin  282  j 
Darmdesinfection  282  j  araenik- 
saurem  Kupfer  282;  Serum  283  j 
Pyocyaneuacultm-eu  283. 

Typhus  abdominalis,  Darmperfora* 
tion  bei,  Behandlung  des  283. 

Typhus  abdominalis,  Hautabachälung 
bei  279. 

Typhus  abdominalis ,  Enochenpro- 
cesse  bei  280. 

Typhus  abdominalis,  nervöse  Folge- 
zustände nach  279. 

Typhus  abdominalifi,  Orchitis  bei  280. 


fTvphufl    abdominalis ,   Osteomyelitis 

*  bei  280. 
'  Typhus  abdominftlis,  Periostitia  bei 

280. 
Typhus      abdominalis ,      specifiache 

Scbut36körp»?r  im  Blut  bei  274. 
Typhus     abdominalis     aiiie     typho 

278. 
Typhus  abdominalis,  Widarsche  Se- 

rumdlagnose  des  275,  276. 
Typhus     ahdominalig,     Verbreitung 

duich  Trinkwasser  277. 
Typhusbacillua     und     Colonbacillus, 

DiflGrentialdiag^noiä*»  zwischen  18. 
Typhusbacjllus ,    Diazoreaction    de» 

280- 
Typhusbacillua,  Differentialdiagnose 

dea  14,  276. 
Typhusbacillus,  EiteruDgen  durch  9. 
Typhusbacillus,   Ebner'schea  Cultur- 

verfahren  27t). 
Typhußbacilluä,  Infection  von  Eiern 

"mit  277, 
Typhusbacillus,  Wirkung  des  Fiebers 

auf  den  277, 
Typhueexanthem  517, 
Typhuaformen,  hämorrhagische  280, 
Typhui,  Menjjigitis  bei  53,  279. 
Typhus  recurrens,  Serumtherapie  bei 

G81, 
Typhus,  Schutzimpfung  678. 
TyphusBerum  5. 
Typhus,    Verbreitung    von,     durch 

Auatera  B78, 


Uebertragung ,  erbliche,  der  Bacte- 
rien  3. 

Uebertragung  von  Milzbrandbacillen 
299. 

Ulcua  molle,  Behandlung  mit:  Jod* 
kalium  ,  Jodol .  Europhen  ,  Sano- 
form,  Xerofonn,  CauteriBation  543. 

Ulcua  moUe.  Dticrey*scher  Bacillus 
bei  541. 

ülcuBperfoi-ation  des  Magens  222, 

Ulcus  83'philiticum  der  Portio  406, 

Ulcus  vulvae,  Aetiologie  542. 

Ulnaris,  Analgesie  des,  und  Peroneus' 
Stammes  bei  Tabes  dorsalia  63. 

ülnarissymptom  bei  Geisteskranken 
112, 

llmachl&ge,  Wirkung  und  Anwen- 
dungsweise 594. 


Unfallsnervenkrankheiten  90, 
Unfallversicherungsgesetz,  Operatio- 
nen und  SS4. 
Unfall ve reich enmgageBetz ,  Seh ul teiw 

verletxungen  343, 
UnfallverßicherungBgesetz ,       Unter- 

schenkelbrüche  344. 
Unterkieferaktinomykose  298, 
Ünterleibsbrüche,  Riidicaloperationen 

364. 
Unterschenkelbrüche  und  Ünfallrer- 

sicherungsgesetz  344, 
Urämie,  Aderlass  bei  254, 
Urämie  und  Raynaud'sche  Krankkeit 

254. 
Urämie   unter   dem   Bilde   der  pro- 

gressiven  Paralyse  122. 
Urümie,    VVorttaubheit    und    Para- 
phasie bei  254, 
Uraniumnitrat  bei  Diabetes  308. 
Ureterenchirurgie  371. 
Ureterenchirurgie ,    Implantation   in 

den  Mastdann  371. 
Ureter -Katheterismua    beim   Weibe 

266. 
Ureterenunterbindungen ,  HamBäare 

bei  Vögeln  nach  311. 
üreterunterbindung  bei  HQbnem  89» 
UrethraldriiBen  513, 
örobilm  im  Harn  247. 
ürochrom  im  Hani  247. 
ürotropin,   Verabreichung  von,   bei 

Gicht  315. 
Urticaria,  Hiatologie  der  519. 
Urticaria  pigmentosa  xanthelasmoi- 

des  518. 
Uterus  bicomiä,  Ruptur  des  graviden 

389. 
Uteruscarcinora»  Krebsserum  und  Al- 
kohol bei  411,  413. 
Uteruscarcinom .     ProbecuretteniQnt 

412, 
Uteniä,   Carcinom   und   Sarkom   imj 

selben  414. 
Uterus  duplex  mit  Myom  406. 
Uterueexstirpation  bei  Adnexerl 

kung  417. 
Uteruseistirpation  bei  Carcinom  41; 
üterosexstirpation    bei    Fibromjo: 

411. 
üterusexstirpation,  Klammerbelii 

lung  bei  totaler  417, 
Uterus,  Inversion  des,  durch  Äf' 

411. 
Uterus,  Missbildung  405 
Uteruamyom,  Indicationen  ) 
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Uterus,  Prolaps   des,   neue    Opera- 

Venengerausebe im  Thorax  169. 

tionen  bei  408. 

Ventilation  mit  selbstgelochten  Glas- 

Uteruspro Japs,  piimürer  408. 

scheiben  655. 

Uterus,  Retröflexio  des,  nach  Portio- 

Ventrikel ,   Morgagni'sche ,  Function 

amputation  408. 

der    falschen    Stimmbänder    und 

Uterus,  rudimentärer  405* 

504. 

Uterusruptur  388. 

Ventrikel,  Teratom  des  dritten  29. 

Uteruaruptur,  Fall  von  geheilter  389. 

Ventrofisation  408. 

üterussarkom  411. 

Ventrofixation  dea  Uterus,   Geburts- 

Uterus^ Ventrofixation  des,  Geburts- 

störung  durch  389. 

Störung  durch  389. 

Verband,  Alkohol-  333. 

ÜterußSEerreiasimg    bei    Hydramnioe 

Verband,  Celluloidmull-  334. 

646. 

Verband,  Spiritus-  333- 

üveoiritia  443. 

Verbrecher,  der  geborene  113,  114, 

Verbrennung  339, 

T, 

Verdauungsleukocytose  214,  318. 

Verdauungsorgane.  Lehrbücher  der 

Vaccination,  Albuminurie  bei  284. 

Krankheiten  der  240. 

Vaccinationsimmunität,  Dauer  284. 

Vererbung  der  Ataxie  61- 

Vaccinecontagium,  Reinzüchtung  des 

Vererbnng  der  Bacterien  3. 

080. 

Vererbung  der  Myopie  428. 

VaccineUe  Albummurie  252. 

Vererbung  von  Rückenmarkfikrank- 

Vaginale  Antefixation  409, 

heiten  66. 

Vaginofixation  408. 

Vererbung  der  Syphilis,  Kennzeichen 

Vaginofixation,  Geburtsstörung  nach 

547. 

410. 

Vererbung  der  Tnberculose  136. 

Tagusreizungund  Coronararterie  178, 

Vergiftung  siebe  Intoxication. 

Valvula  ileocoecalifl,  Insufficienz  der 

Verletzung  dea  Halsaympathicus  79. 

227. 

Verletzungen  des  Herzens  643- 

Yaricellen,  BifFerentialdiagnoae  zwi- 

Verletzung, Sinus-  482. 

schen,  und  Variola  57  L 

Verletzungen,  Stichwunden  des  Schä- 

VariceUen des  Kehlkopfes  570. 

dels  643. 

Varicellen,  Wassersucht  nach  2ri5. 

Verletzung,  Sticht  des  Ohres  460. 

Variola  2H4— 286. 

Verletzungen,  vitale,  Erkennung  von 

Variola ,     Differentialdiagnose     zwi- 

642. 

schen,  und  Varicellen  571. 

Verwirrtheit,   acute,  nach  Influenza 

Variola-Otitis  464. 

580. 

Variolavaccine  680. 

Veaicofixatio  uteri  409. 

Variolöse  Knochenaffectionen  286. 

Vierbügeltumoren,     Mittelhimtaub- 

Vas  deferens,  subcutane  Durchtren- 

heit bei  486- 

nung  des.  bei  ProstatJiliypertrophie 

Viscerallues  545- 

376. 

Volkaheilstütten  für  Tuberculöse  663. 

Vas  deferena,  Ligatur  dea,  bei  Pro- 

statahypertrophie 375. 

Vas  deferena,  Eesection  des,  bei  Pro- 

W. 

Btatahypertrophie  376. 
Vaselinebehandlung  des  Erysipel  294j 

WachatbumsanomaUeen  der  Enochen 

349. 

41. 

Vasomotorische  Functionen  der  hin- 

Wandemiere 265. 

teren  Rückenmark  8  würz  ein  55. 

Wanderniere»  Diagnose  und  Therapie 

Vegetationen,  adenoide»  Messer  für 
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Verlm/  von  FBBl^INANJy  ENKE  in  Stuttfft^T, 

]>as  Cre^iehtsfelfl. 

Eid  Handbncb 

für  AiigenärÄte,  l^eurologen,  praküsrhe  Aente  und  Studirendts. 

Von  Doc.  l>r*  K*  Baas. 

Mit  100  Figuren  im  Texte,    gr  8,  1896.  geh.  M.  8 — 

Die  Ijepra« 

Von  Di\  Ad,  Bergmann. 

Uli  1  chromolilhogmpbischeii  Tafel  und  6  schwarzen  Tafeln. 
gr,  8.    1897.    geb.    M,  6.— 

tLieferuDg  10 b  der  Deutschen  Chirurgie,  lieraasgegeben  von  Prof,  Di 
E.  von   Berg- mann  umJ  Proj,  Dr.  P,  von  B  r  u  n  ß,) 


I 


Arzt  und  Patient. 

AVinke  fiir  Beide, 
VoD  Dn  Robert  Gersuny, 

Uritte  Aullafce.     8.     1896.     geh.    M  1.— 

Lehrbuch  der  mechanischen  Heilmethoden. 

Von  Dn  H.  Krukenberg. 

Mit  147  Abbildungen,     gr.  8.     1896-     geb.     M,  7.- 

Die  Arzneitherapie  der  Gegenwart. 

Von  Dr.  E.  Jahn» 
Dfittef  völlig  umgearbeitete  Auflage* 

8.     1S96.     In  Leinwbd,  geb.   M.  6.— 

X3ie 

Beurteilung  der  Nervenerkrankungen  nach  Unfall. 

Von  Dr.  Alfr.  Sa  enger. 

8.     1891^.     geh.    M.  2.40. 

Die  Huclifahrung^ 

und  die  scliriftliciie  Greschäftsfüliruiig  des  Arztes. 

Von  Sanitiitsrat  Dr,  M.  Vogel. 

8,    1894.    geh.    M.  4.- 


In  meinem  VeHn^e  ist  Boeben  eTSchienen  und  m  allen  ßachhandlnugeti 
2U  haben: 

Lehrbuch 


tter 


klinischen  Uniersuchungsmethoden  innerer  Krankheiten 


■  die  ...  „ 

■  ist  die  Kasaiiu«  ein^^  kilrzerf!  geworden.    Ferner  ist  «ino  Anzahl  iilteier  Abbildungen  beseitigt 

■  and  dftftir  lind  mehr  als  Beühjsig  naue,  grossenthells  farbige  Fi^reu  aufgenommen  worden. 


Dr.  Hermann  Eichhorst, 

0.  ö,  Professor  und  l>irektor  der  inneren  Klinik  an  dur  Universität  in  Zürich. 

"Vierte   xxmix  beajrl^eltete   .^ixflage. 

Mit  281  Abbildunifen  in  HoUsclinitt  und  1  Farben tafel 

Preis:  gek  M.  20.—    geh,  AI.  21.80. 

Das  Blich  erst^heint  in  dieser  vierten  Auflafre  io  neuer  Gestalt,    Unt^^r  Erweiterung  dflB 

TnibiEdts,  iniiofeni  nicht  nur  die  physikaHsclueD^  sonuem  alle  klinischen  Untersuchungsmethodeii, 

die  bei  inneren  KraukbRiten  in  Frapo  kommen ,  in  den  Kreis  der  Betraelitiinff  Justogen  sii»4. 


Berlfn,  Juni  1896. 


Frie<lricli  ^>efleii. 


•rofl-^oolbail. 


Oloer-Oestei'reicb.» 

^itärk^te  Joil-Soole  den  CoutiueiiteH. 

Glänzende  Heilerfolge 

"bei    a-Ues:^   scropliULlöseia  Er^xaxi^uiELges^    ao-^^©   1d©1 
alle»   i^olioiineii  KraDklielteii  und  deren  Fol|;eii* 

Vorzügliche  Cureinrichtungen 

(Bäder  nnd  TriEkcnr,  Einpackungen,  lEhalationen,  Massage,  Kefyr), 
Sehr  günstige  ktimatische  Verhältnisse. 

Bahostalinn,  Reiseroute   tibei    Linz  nii  der  Donau  oder  ßle^^r. 

Snison  voiu  15.  Miii  bi»^  30.  Se|fteiiiber* 

Bilder  werden  auch  in  der  jieii  vom  1.  bis  15,  Mai  verabreicht. 
AiiBfOhrliolie  Proßpecte  in   raehreren  Öpmchen  durch  die 

Ciirverwaltiing  in  Bad  H;ilK 


Die  Vtrlagshandlung  erlaubt  sich  auf  den  beiliegenden  Prospekt  betr, 

Hanclwörterbuch  der  gesamten  Medizin. 

Von  Dr.  A.  VUlaret. 
MwM%  tfämsHeh  neubearbeitete  Auflage 
besonders  aufmerksam  zu  machen. 


